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PREFACIO

A Epidemiologia € uma disciplina que se estende por multiplos campos, desde a
saude publica até a pesquisa clinica, desempenhando um papel crucial na compreensao
das doengas e na formulacao de politicas de saude. Neste livro, intitulado “Epidemiologia:
Estudos Clinicos e Revisbdes Bibliograficas”, foi explorado fundamentos e aplicacbes
desta ciéncia fascinante, fornecendo uma visdo abrangente sobre alguns aspectos da
epidemiologia.

Por fim, este livro ndo pretende ser apenas uma fonte de referéncia, mas sim um
guia pratico para aqueles que desejam aprofundar seus conhecimentos em epidemiologia e
contribuir de forma significativa para o avango da saude publica e da medicina baseada em
evidéncias. Esperamos que esta obra inspire e capacite os leitores a se tornarem agentes
de mudanga em suas comunidades e no mundo em geral.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para receber mencédo honrosa
como forma de incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados
para compor este livro, o premiado foi o capitulo 1, intitulado “A ENFERMAGEM NA
PREVENCAO E CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR”.

Boa leitura!

Daniel Luis Viana Cruz
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RESUMO: Foi realizada uma revisao da literatura, utilizando as bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), que inclui as bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Pubmed, tendo como objetivo analisar as produgdes cientificas sobre a prevencao, controle
e o papel da enfermagem na prevencao das infecgdes hospitalares. Qualquer infeccao
adquirida no ambiente hospitalar € conhecida como infecgao hospitalar, podendo acontecer
apos a internagao ou apos a alta, desde que relacionada ao tempo de internacao. A infegcao
hospitalar € um desafio na area da saude no mundo todo, apesar de todos os cuidados,
o problema ainda & presente nos ambientes hospitalares, hoje profissionais da saude
sabem o que é preciso fazer para controlar e evitar essas infecoes, no Brasil &€ importante
que todos os hospitais tenham a Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH),
estes profissionais sdo capacitados a manter o ambiente hospitalar seguro e protegido
de infeccoes. No entanto, é essencial que haja uma abordagem interdisciplinar € um
compromisso continuo com a melhoria dos protocolos de prevengao para garantir a eficacia
no controle de infecgcbes hospitalares. Esforgos continuos devem ser prioridade na pratica,
desde a alta administracao até os trabalhadores de saude diretos, visando estrutura fisica,
humana e organizacional em qualidade e quantidade que promova a saude e a satisfagao
de colaboradores, pacientes e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgao hospitalar. Enfermagem. CCIH.
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NURSING IN THE PREVENTION AND CONTROL OF HOSPITAL-ACQUIRED
INFECTIONS

ABSTRACT: A literature review was carried out using the Virtual Health Library (VHL),
which includes the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Pubmed databases, with the aim of
analysing scientific production on the prevention, control and role of nursing in preventing
hospital-acquired infections. Any infection acquired in the hospital environment is known as
a hospital-acquired infection. It can occur after hospitalisation or after discharge, provided
it is related to the length of stay. Despite all the care taken, the problem is still present
in hospital environments. Today, health professionals know what needs to be done to
control and prevent these infections. In Brazil, it is important for all hospitals to have a
Hospital Infection Control Commission (CCIH), these professionals are trained to keep the
hospital environment safe and protected from infections. However, it is essential to have an
interdisciplinary approach and a continuous commitment to improving prevention protocols
in order to guarantee effective hospital infection control. Continuous efforts must be a priority
in practice, from senior management to direct healthcare workers, aiming for a physical,
human and organisational structure of quality and quantity that promotes the health and
satisfaction of employees, patients and families.

KEY-WORDS: Hospital infection. Nursing. CCIH.

INTRODUCAO

A infeccao hospitalar € conceituada por ser aquela em que o paciente pode chegar
a adquirir tanto durante quanto apds o periodo de internagdo. Se possivelmente associada
sua manifestacao ao tempo do cliente exposto dentro do ambito hospitalar e relacionadas
a procedimentos submetidos dentro do ambiente assistencial de saude (PEREIRA et al.,
2005).

De acordo com os dados fornecidos pelo relatério do Banco Mundial, Organizag&o
para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e Organizagao Mundial de
Saude (OMS) (2008), entre 7% em paises de renda alta e 10% em paises de renda baixa
dos pacientes em caso de internagdo sofrem pelo contagio de infecgbes hospitalares.
Sendo que, uma das causas mais relevantes a se considerar € o tempo de hospitalizagao,
pois isso pode vir a causar agravos, levando em conta que quanto mais tempo exposto em
ambientes hospitalares, maior a possibilidade de adquirir infeccdes.

Contudo, sabemos que um dos fatores mais resultantes das infec¢gdes hospitalares
€ a higienizacdo incorreta das maos dos profissionais de saude e dos aparelhos e
ambientes hospitalares ou até mesmo a falta dela. As doengas que se dao origem no
ambito assistencial podem ser relacionadas a praticas da rotina hospitalar, variando desde
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a realizagao das técnicas de forma inadequada com relagao a higienizagdo das méaos e/ou
higiene e desinfeccado das superficies, objetos e aparelhos, até a manipulagéo imprépria
dos residuos (ANVISA, 2012).

As complicagbes das infec¢des que se referem a assisténcia a saude (IRAS), é algo
que ja vem de um certo periodo, contudo na atualidade abrange toda uma questdo de
saude global, sobretudo quando se fala em atendimentos hospitalares, tendo em vista os
danos que podem estar relacionados ao lado particular do paciente, bem como as questbes
que interferem no tempo de hospitalizagdo do mesmo podendo, em alguns casos, o quadro
evoluir para maior gravidade, onde engloba também os obstaculos identificados como leitos
em insuficiéncia por causa do aumento do tempo de internagédo e o acréscimo de gastos
(SANTANA et al.,2015).

Contudo, sabemos que o enfermeiro tem o papel principal na CCIH, tanto no bom uso
de equipamentos, no combate aos microrganismos, na observancia de agbes de pacientes,
acompanhantes, colaboradores, como também na orientagdo de atitudes controvérsias a
higiene do local. Sem esses cuidados a grande taxa de mortalidade pela contaminagao e
proliferagcao poderia sair de controle. Assim a contengao das Infecgdes Hospitalares (IH) € o
resultado de um conjunto de medidas eficientes e empenho desses profissionais, onde vai
depender da disposi¢cao de cada um desempenhar o seu trabalho com seu devido esforgo
relacionado as agdes preventivas ou curativas de saude (SOUZA et al., 2002).

Nessa perspectiva, justifica-se a realizagao desse trabalho devido as necessidades
de trazer estudos afim de contribuir com a melhoria da atuacao do enfermeiro em relagao
as agdes no controle e prevencao das infecgdes hospitalares. O objetivo geral consiste em
descrever como a enfermagem pode atuar positivamente na redugéo de casos de infecgdes
hospitalares. Os especificos em expor como as infecgdes hospitalares podem interferir no
tempo de hospitalizagdo do paciente; explicar procedimentos de enfermagem na prevengao
de infecgbes; discorrer sobre as estratégias usadas pelos enfermeiros nas acgbes de
prevencao e controle das infecgdes hospitalares e descrever a atuacdo do enfermeiro no
controle das infecgdes hospitalares.

A pesquisa realizada foi do tipo revisdo de literatura, com a finalidade de aprofundar o
conhecimento cientifico sobre o tema escolhido de forma descritiva e abordagem qualitativa,
buscando através de estudos bibliograficos, de que forma o profissional de enfermagem
pode atuar na prevencao e controle das infeccoes que se referem a assisténcia a saude
(IRAS). Foi realizada uma reviséo literaria, utilizando as bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), que inclui as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Pubmed. Foram
selecionados estudos publicados nos ultimos dez anos. Desta forma, essa pesquisa torna-
se qualitativa, pois de forma valorativa serdo analisados conceitos e principios.
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DESENVOLVIMENTO
* Infecgoes hospitalares e sua interferéncia na hospitalizagao do paciente

O conhecimento da combinagao saude e doenga de um ponto de vista epidemioldgico
acaba sendo uma condigdo necessaria para a compreensdo da cadeia de causalidade
em que os agentes interagem com a capacidade de reagirpara manter nossa homeostase
ou para estabelecer um processo infeccioso (MELDAU, 2010). Apenas uma minoria das
pessoas expostas a um microrganismo potencialmente patogénico desenvolver infecgéo,
especialmente quando a microbiota que reside em nossos tecidos é considerada, e também,
as doencgas infecciosas irdo depender tanto da resposta do hospedeiro quanto aos aspectos
especificos dos microrganismos (PRATEANO, 2011).

A Infecgdo Hospitalar (IH) € conceituada como uma patologia em que o paciente
adquire 48 horas apds a admissdo em uma unidade hospitalar, podendo se manifestar
durante a internacdo ou depois de uma transferéncia para outra unidade hospitalar.
Outrossim, este € um problema frequente e grave de saude publica que mobiliza tanto agdes
civis quanto juridicas, pesquisas cientificas e tecnoldgicas (ALBRECHT, 2008); (DUTRA,;
COSTA; BONSENECKER, 2015). Ademais, o referido termo foi substituido nos ultimos anos
pelo termo Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), em que a prevengao e 0
controle de infecgdes sao agora considerados para todos os estabelecimentos de saude e
cuidados, incluindo o hospital (MELDAU, 2010).

A pele humana normal possui milhdes de bactérias e fungos, espalhados por
distintas areas do corpo, como couro cabeludo, sistema respiratorio, axilas, trato digestivo,
sem prejudicar a saude, haja vista que milhdes de bactérias, por exemplo no intestino,
ajudam a digerir os alimentos, mas podem se tornar perigosas ao entrar na corrente
sanguinea, por isso, € necessario cuidados (LEMOS, 2021). Quando ha diminuicdo das
defesas do organismo, micro-organismos patogénicos, tais como bactérias, virus, fungos
ou protozoarios invadem e entram no corpo, se reproduzem e causam doencgas infecciosas
(LEMOS, 2021).

A grande parte das infecgcbes que sao oriundas nos hospitais € causada por um
desequilibrio na relacédo entre a microbiota humana normal com os instrumentos de defesa
doindividuo. Isso ocorre devido a patologia subjacente do paciente, procedimentos invasivos
e alteragdes na microbiana, geralmente induzidas pelo uso de antibidticos (PRATEANO,
2011). Outrossim, os microrganismos que fazem parte das infecgdes hospitalares raramente
causam infecgbes em outras situagdes, tém baixa viruléncia, mas devido ao seu indcuo € a
resisténcia baixa do hospedeiro, o processo infeccioso se desenvolve.

Ademais, cerca de dois tergos das infecgoes hospitalares sao de origem autdgena,
ou seja, com o desenvolvimento de uma infeccdo da microbiota do paciente, podendo ser
de origem comunitaria ou intra-hospitalar. Na infec¢ao hospitalar, o hospedeiro é a conexao
mais relevante da corrente epidemiolégica, pois acolhe os microrganismos mais frequentes
que, na maioria dos casos, lidam com processos infecciosos. A patologia de base favorece
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o aparecimento das infecgdes por afetar os mecanismos de defesa anti-infecciosos: grande
gueimadura; cloridrato gastrico; desnutricdo; deficiéncias imunoldgicas, bem como o uso de
certas drogas. Procedimentos terapéuticos ou diagndsticos invasivos também promovem o
desenvolvimento de infecgdes, que podem transmitir agentes infecciosos no momento de
sua execucgao ou durante sua internagao (CASTRO; BOSIO, 2011); (PRATEANO, 2011);
(DUTRA; COSTA; BONSENECKER, 2015).

Ademais, algumasinfec¢gdeshospitalaressaoevitaveiseoutrasndo. Infecgbesevitaveis
sdo aquelas em que podem-se interferir na cadeia de transmissao de micro-organismos. A
quebra dessa cadeia pode ser realizada por meio de medidas reconhecidamente eficazes,
como lavagem das méaos, tratamento de objetos e superficies, uso de equipamentos de
protecao individual, em caso de risco laboratorial e cumprimento de medidas de assepsia
(PRATEANO, 2011).

Outrossim, as infecgdes hospitalares nao evitaveis sao aquelas que ocorrem apesar
dos cuidados tomados, como pode ser visto em pacientes imunologicamente comprometidos
por sua microbiota. Ademais, os sinais e sintomas sao diferentes, dependendo da
localizagao da infecgao: febre (maior ou igual a 38 °C), tremores e calafrios podem ser
sinais importantes de infecgdo. Em caso de cirurgia: vermelhidao, dor, abertura de pontos
ou perda de secregao ou liquidono local da cirurgia (LEMOS, 2021).

O fato de existirem infecgbes evitaveis, em torno de 30%, exige ainda uma
responsabilidade ética, técnica e social por parte da equipe de saude e dos estabelecimentos
para prestar servicos e profissionais em condicdes preventivas, revelando-se um dos
fundamentais pontos de todo o processo. Por fim, o controle da infeccado no hospital é
inerente ao processo de cuidar, podendo o enfermeiro prestar mais cuidados sem o risco
de infecgao (LEMOS, 2021).

Qualquer infec¢ao adquirida no hospital deve ser rapidamente identificada e tratada
com antibidticos adequados para evitar que se torne grave e ponha emrisco a vida da pessoa,
portanto, na presencga de qualquer sinal ou sintoma dessa situagéo, deve-se comunicar ao
médico responsavel (CASTRO; BOSIO, 2011; (DUTRA; COSTA; BONSENECKER, 2015).

As boas praticas de cuidado resultam da integragao de todos os setores e o controle
de infeccdo assumiu um importante papel consultivo. Tais boas praticas interagem com a
medicina do trabalho, nas medidas de controle relacionadas a afastamentos de profissionais,
vacinagdes e prevengao de patologias hospitalares, destacando principalmente as
precaucdes-padrao; nos prontuarios e comissdes de revisdo de obitos, pois auxiliam na
identificacdo de casos de infecgbes hospitalares e seus fatores de risco (PRATEANO, 2011).

Além disso, fazem parte também das boas praticas a padronizacédo de equipamentos
e insumos, haja vista que busca racionalizar o custo-efetividade das medidas de controle de
infeccdo em relagao as tecnologias propostas; farmacia e medicamentos com padronizagao
antimicrobiana; auxilia nos comités de controle de qualidade por meio de seus indicadores
epidemioldgicos; integragdo a administracdo, assessoria em decisdes de conveniéncia
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e prioridade de investimentos tecnoldgicos. Outrossim, assessora a instituicdo e seus
membros em processos judiciais (PRATEANO, 2011).

A fim de minimizar o numero de casos, os hospitais tém uma Comissao de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e um Programa de Controle de Infecgbes Hospitalares
(PCIH), que detectam casos, planejam acbes precativas e isolamento de pacientes,
prescrevem antibidticos e possuem diretrizes transformadas para reduzir o risco de adquirir
uma infecgao. Todavia, a prevencao nao é de responsabilidade apenas destas comissdes,
sendo, dessa forma, que haja cuidados vindo dos pacientes e visitantes (LEMOS, 2021).

Entre as agdes de prevencgao e controle, a higienizagdo das maos, o desenvolvimento
e aplicacéo de uma série de protocolos de prevengéo, a execugao de medidas de precaug¢ao
e isolamento, o gerenciamento do uso de antimicrobianos, os protocolos de limpeza e
desinfecgao de superficies fazem parte dessas praticas de controle e prevengao a infec¢des
hospitalares (LEMOS, 2021).

A forma mais facil e eficaz de prevenir a transmissdo de infeccbes em ambiente
hospitalar é a higienizacdo das maos, que pode ser lavada com agua e sabdo ou com a
preparagao alcodlica, na concentracao final entre 60-80%. Esta recomendacgao aplica-se
tanto aos profissionais de saude como aos visitantes e pacientes, devendo também ser
dada atencao aos tratamentos preventivos, reportados pela equipa de saude, para evitar a
transmissao de doengas e agentes nocivos ao meio ambiente. Ademais, atengdo também
deve ser dada aos tratamentos preventivos, relatados pela equipe de saude, para prevenir
a transmissao de doencas e agentes nocivos no hospital (LEMOS, 2021).

Os momentos cruciais para realizagao da higienizagdo das maos € antes e apds o
contato com o paciente, antes de procedimentos assépticos, apos o contato com fluidos
corporais, apos o contato com superficies proximas ao paciente e ao sair do ambiente
do paciente. Esses momentos sao essenciais para interromper a transmissao de micro-
organismos e prevenirinfecgcdes hospitalares, além disso, é necessario que seja estabelecido
uma boa comunicagcdo com a equipe de saude para entender plenamente os tratamentos
que sao oferecidos ao paciente e, assim, contribuir ativamente para sua recuperagao
(CASTRO; BOSIO, 2011).

O visitante deve sempre desinfetar as maos ao chegar ao hospital, antes e depois
de tocar no paciente ou nas superficies ao redor e ao sair do hospital. Essa limpeza pode
ser feita com agua e sabao ou esfregando as maos com preparagao alcodlica que deve
estar disponivel por todo o hospital. Para que a higienizagdo das maos seja mais eficaz, é
importante que os adornos (como anéis, pulseiras e relégios) sejam removidos para facilitar
o contato da agua ou do alcool com a superficie da pele a ser desinfetada (LEMOS, 2021).

A limpeza do ambiente também é considerada uma parte importante do controle da
transmissao de infecgdes, incluindo a limpeza de superficies de contato, chio, paredes,
macas, cadeiras de rodas e moveis. Superficies e objetos devem estar sempre limpos
e em algumas situagdes até desinfetados. No entanto, o principal meio de transporte de
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micro-organismos de objetos e superficies contaminados para os pacientes é pelas maos,
sendo necessaria a frequente higienizagédo. Dessa forma, portanto, todos devem conhecer
e estar cientes da importancia da higienizacdo das maos no atendimento, sendo que este
procedimento prevé qualidade e seguranga para os pacientes (PRATEANO, 2011).

Os pacientes internados em instalacdes de saude estdo expostos a uma variedade
de micro-organismos patogénicos. Fatores como tempo de internagéo hospitalar, ventilagao
mecanica e procedimentos invasivos contribuem para o desenvolvimento de infecgdes,
que requerem monitoramento continuo por setores de controle de infeccdo como a CCIH
(CASTRO; BOSIO, 2011; (DUTRA; COSTA; BONSENECKER, 2015). Ademais, quanto
maior o tempo de internagdo, maior o risco de contrair uma infecgdo hospitalar, e também
quanto maior a possibilidade de exposi¢géo aos riscos e aos microrganismos responsaveis
(LEMOS, 2021).

Uma das dificuldades na hospitalizagdo do paciente que adquiram infecg¢des
hospitalares, é que, dependendo de cada paciente, os sintomas sofridos podem acarretar
na morte, além do fato de poderem transmitir a outros enfermos. Ademais, no que tange aos
custos, os mesmos sao divididos em diretos, indiretos ou preventivos e ndo quantificaveis
ou intangiveis. Os primeiros representam os gastos com o diagndstico, que envolve exames
e tratamento do paciente infectado, que inclui medicamentos, diarias adicionais, medidas
cautelares e outros exames (ANDRADE, 2005).

. Estratégias utilizadas pelos enfermeiros nas agées de prevengao e controle
das infecgoes hospitalares

Infeccbes hospitalares sdo consideradas problemas desafiadores no ambito da
saude. E quando eleva significativamente a taxa de mortalidade em hospitais, dificulta o
trabalho em equipe e traz um risco significativo para a saude dos pacientes e enfermeiros e
outros profissionais nos locais (BELELA; PETERLINI; PEDREIR, 2014). Segundo relatorio
da Organizagcao Mundial da Saude (OMS), em paises de baixa e média renda o numero
estimado dessas infecgdes (IH) € de 10%, alternando entre alto, médio e baixo risco,
portanto, investir em praticas é fundamental para melhorar o controle e diminuir as taxas.

Episddios de infecgao hospitalar sdo bastante concentrados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e sdo prioridade para os servigos de prevengao e controle das infec¢des.
Este fato esta atrelado a maior gravidade e permanéncia de pacientes hospitalizados, além
da realizacao de varios procedimentos invasivos (BELELA; PETERLINI; PEDREIR, 2014).

O estabelecimento de estratégias eficazes para a prevengdo de infecgdes
hospitalares € um tema muito relevante que deve ser abordado nas unidades assistenciais,
pois representa um grande desafio, principalmente pela capacidade desse problema em
aumentar o indice de mortalidade de pacientes e aquisi¢cdes de doencas decorrentes das
atividades laborais da equipe de colaboradores (TORRES, 2015). Isto € mais preocupante
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por se tratar de um local com muito transito de pessoas, 0 que aumenta a presenca de
microrganismos, tanto na superficie como no ar, dificultando ainda mais este controle
(BELELA; PETERLINI; PEDREIR, 2014; (DUTRA; COSTA; BONSENECKER, 2015).

O uso adequado de roupas hospitalares também faz parte das precaucodes e
deve ser adotado em qualquer estabelecimento de saude para garantir a seguranga de
todos (TOREES, 2015). Portanto, investir na utilizagdo de equipamentos pessoais, como
mascaras, luvas, protetor facial, 6culos, touca e jaleco, reduz a possibilidade de transmissao
por contato direto por diminuir a exposi¢ao por profissional de saude (TOREES, 2015).

Sobre 0 Uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI), pontua-se que o ambiente
hospitalar envolve diversos riscos, principalmente biolégicos, causados pelo contato com
fungos, bactérias e outros agentes que podem causar infec¢des. A vida diaria também
traz riscos causados pelo manuseio de produtos quimicos, fluidos corporais e contato com
pacientes portadores de doengas infectocontagiosas. Portanto, na assisténcia ao paciente
e no desempenho de outras fungdes, € imprescindivel a utilizagao de EPI.

* Atuacao do enfermeiro no controle e profilaxia das infecgoes hospitalares

Historicamente, no Brasil, a demanda pelo controle e prevencao das Infecgdes
relacionadas a saude (IRAS), inicialmente conhecidas como infec¢cdo hospitalar (IH),
surgiu em meados da década de 1970, por recomendagao do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (MPAS), por profissionais que ja estudaram e lidaram com esse tipo
de evento no pais e que haviam criado as primeiras Comissdes de Controle e Prevengao
de IHs (CCIH) nos hospitais onde atuavam (CECAGNO, 2015). Essa demanda se deu,
em grande parte, pela mudanga na politica de saude durante a ditadura militar, onde a
assisténcia curativa se tornou dominante, com a proliferacdo dos hospitais e suas praticas
intervindo eminentemente no corpo bioldgico (BARROS, 2014).

Ademais, a biossegurangca compreende todas as ag¢des que visam prevenir,
reduzir ou eliminar riscos que possam comprometer a saude humana, o meio ambiente
ou a qualidade do trabalho realizado (ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014). E um processo funcional e operacional de
grande importancia para a saude, pois nao s6 aborda medidas de controle de infec¢ao
para protecdo da equipe de saude e dos usuarios, mas também desempenha um papel
constante na promocéao da conscientizacao e preservagao da saude e envolve o manuseio e
descarte de residuos quimicos, toxicos e infecciosos, reduzindo riscos a saude e acidentes
de trabalho (SANTAMA, 2015).

Somente em 1997 o Ministério da Saude tornou obrigatério, com a Lei n°®. 9431/1997,
a existéncia de um Programa de Controle e Prevencédo dessas Infeccbes em Hospitais
(PCIH). A conscientizagao geral de todos os funcionarios do hospital por meio da educagéo e
orientacao sobre praticas de técnicas assépticas, que vao desde a limpeza a administragao
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geral, € extremamente importante (BRASIL, 1998; DUTRA; COSTA; BONSENECKER,
2015). Dessa forma, o sucesso da profilaxia e do controle da infecgdo hospitalar depende
do esforgo continuo e sistematico de todo o pessoal do hospital e ndo apenas da CCIH, pois
€ um trabalho dificil que requer a colaboragao continua e eficiente de todos.

Ademais, medidas efetivas devem ser tomadas para reduzir e eliminar infecgdes
hospitalares, proporcionando maior seguranga aos pacientes, visitantes e equipe hospitalar.
Algumas medidas preventivas gerais para a prevengao de IH sdo a higienizagdo das maos
e o treinamento da equipe multiprofissional em medidas preventivas gerais. Desde 1999,
com a criagao da ANVISA, autarquia vinculada ao Ministério da Saude, a coordenagao
nacional de controle e prevencéo dessas infecgdes passou a ser de responsabilidade da
referida agéncia, com o apoio das secretarias estaduais (SANTAMA, 2015).

Os enfermeiros, integrando a equipe de saude, seja o da CCIH ou nao, para as
fungbes que desempenham nos hospitais, os mesmos devem estar aptos a desenvolver
acdes de monitoramento para controle de IH, e para atuar como multiplicador das agbes
preventivas. Esta pratica é facilitada pela criagdo de protocolos internos de prevengéao e
controle de infecgbes hospitalares, os quais estdo afixados em localizagbes estratégicas,
permitindo a equipe estar sempre em contato com as mais variadas fontes que reforgam a
necessidade de adogao adequada de comportamentos para minimizar o risco de ocorréncia
de IH (DUTRA; COSTA; BONSENECKER, 2015).

Os protocolos de precaucédo, contato e respiracao padrao devem ser bem definidos.
Ademais, os pacientes de outras instalacbes devem ser mantidos em precaucdes de
contato até que cultura de superficie estejam disponiveis para descartar colonizagao
por flora multirresistente ou incomum na unidade (DUTRA; COSTA; BONSENECKER,
2015). Definida a necessidade de contatos e/ou precaugdes respiratérias, a CCIH deve
ser comunicada para o acompanhamento e a avaliagdo da necessidade de continuidade
(TORRES, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Ainfeccéo hospitalar € um grande problema de saude publica no pais e seu controle
nao cabe apenas a um grupo especifico de profissionais, mas a todos aqueles que realizam
os cuidados. No Brasil, essas acdes sao determinadas e orientadas pela Portaria MS n°
2.616/98, que dispde sobre a composicdo da equipe multidisciplinar que atuara tanto na
Comisséo quanto no Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH). Dessa forma,
praticas como higienizagdo adequada das maos, praticas de isolamento, uso correto de
EPI e educacgéo continuada da equipe e pacientes garantiram a eficacia no controle de
infecgcbes hospitalares.
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Ressalta-se que as manobras educativas devem ser estimuladas, orientadas
e influenciadas na graduagao, pois € quando se passa por um processo intenso de
aprendizagem e conscientizagdo do seu trabalho, estabelecendo um compromisso com
o ideal e missao de sua escolha de carreira. No que se refere a atuagao do enfermeiro,
observou-se também, em relagado as suas agdes, que atuam nao so6 no setor de SCIH, mas
também em todos os setores do hospital para o desenvolvimento de treinamentos.

Conclui-se que é de extrema importancia a implementacao de medidas de informacao
e orientacio aos doentes, profissionais de saude e visitantes durante o periodo de internagao,
para assim, prevenir e controlar as infeccbes no ambiente hospitalar. Esforcos continuos
devem ser prioridade na pratica, desde a alta administracio até os trabalhadores de saude
diretos, visando estrutura fisica, humana e organizacional em qualidade e quantidade que
promova a saude e a satisfacdo de colaboradores, pacientes e familiares.
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CAPITULO 2

EXERCICIOS ESPECIFICOS PARA OSTEOARTRITE DE JOELHO X FISIOTERAPIA
CONVENCIONAL
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RESUMO: A busca por intervencoes eficazes apos o diagnostico de osteoartrite de joelho
tem se intensificado, destacando a importancia de estratégias terapéuticas que melhorem
a fungao articular e a qualidade de vida. Este resumo baseia-se em uma revisao de
literatura que investigou a eficacia dos exercicios especificos pés-osteoartrite no joelho em
comparagao com a fisioterapia convencional. Utilizando a base de dados PUBMED, foram
analisadas publicagdes de 2019 a 2023 com as palavras-chave “Osteoarthritis”, “Knee”,
“‘Exercise” e “Rehabilitation”. Estudos recentes mostram que programas de exercicios
adaptados as necessidades individuais dos pacientes, como alongamentos, fortalecimento
muscular e exercicios de amplitude de movimento, melhoram significativamente a fungao
articular e reduzem a dor associada a osteoartrite. Esses exercicios ndo apenas fortalecem
0os musculos ao redor do joelho, oferecendo suporte adicional a articulagdo, mas também
melhoram o equilibrio e a amplitude de movimento, proporcionando uma abordagem
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holistica para o tratamento. A individualizagado desses programas de exercicios promove a
participacao ativa do paciente no processo de recuperagao, favorecendo ganhos duradouros
na saude articular e na qualidade de vida. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas e
ajustes personalizados para aprimorar ainda mais a eficacia desses programas e garantir
um manejo eficaz da osteoartrite de joelho.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite; Joelho; Exercicio; Fortalecimento muscular; amplitude
de movimento articular.

SPECIFIC EXERCISES FOR KNEE OSTEOARTHRITIS VS. CONVENTIONAL
PHYSIOTHERAPY

ABSTRACT: The search for effective interventions following a knee osteoarthritis diagnosis
has intensified, underscoring the importance of therapeutic strategies that improve joint
function and quality of life. This summary is based on a literature review investigating
the effectiveness of specific post-knee osteoarthritis exercises compared to conventional
physiotherapy. Using the PUBMED database, publications from 2019 to 2023 were analyzed
with the keywords “Osteoarthritis”, “Knee”, “Exercise”, and “Rehabilitation”. Recent studies
show that tailored exercise programs addressing individual patient needs, such as stretching,
muscle strengthening, and range of motion exercises, significantly improve joint function and
reduce osteoarthritis-related pain. These exercises not only strengthen the muscles around
the knee, providing additional support to the joint, but also enhance balance and range
of motion, offering a holistic approach to treatment. The customization of these exercise
programs promotes active patient participation in the recovery process, favoring long-
lasting gains in joint health and quality of life. However, further research and personalized
adjustments are needed to further enhance the effectiveness of these programs and ensure
effective management of knee osteoarthritis.

KEY-WORDS: Osteoarthritis; Knee; Exercise; Muscle strengthening; Joint range of motion.

INTRODUCAO

A osteoartrite de joelho € uma condi¢&o cronica degenerativa das articulagées que
afeta significativamente a qualidade de vida de milhdes de pessoas em todo o mundo.
Caracterizada pela degeneracao progressiva da cartilagem articular, inflamacao sinovial
e alteracbes Osseas, a osteoartrite causa dor, rigidez e limitagdo funcional, impactando as
atividades diarias e a capacidade de mobilidade dos pacientes. Diante desse cenario, a
busca por intervengdes terapéuticas eficazes e seguras para aliviar os sintomas e melhorar
a funcéo tornou-se uma prioridade na area da saude.
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Recentemente, uma variedade de abordagens terapéuticas tem sido explorada e
estudada para o manejo da osteoartrite de joelho. Neste contexto, estudos como o conduzido
por Torstensen et al. (2023) tém investigado a eficacia da terapia de exercicio em diferentes
doses, comparando os efeitos de intervengdes de alta e baixa intensidade. Por outro lado,
pesquisas como a realizada por Dantas et al. (2023) tém se concentrado em programas
especificos de fortalecimento muscular pé-tornozelo, buscando entender seu impacto na
reducao da dor e na melhoria da fungao em pacientes com osteoartrite de joelho.

Além disso, a terapia manual também tem sido considerada como uma abordagem
complementar no tratamento da osteoartrite, como evidenciado pela revisao sistematica de
Runge et al. (2022). Este estudo destacou os potenciais beneficios da adicdo de terapia
manual a terapia por exercicio, sugerindo que a combinagdo dessas abordagens pode
proporcionar resultados mais eficazes no alivio da dor e na melhoria da fungédo em pacientes
com osteoartrite de joelho ou quadril.

Assim, diante da diversidade de intervengbes disponiveis e das evidéncias
emergentes sobre sua eficacia, este estudo pretende realizar uma analise critica e uma
sintese das informagdes existentes, com o objetivo de fornecer insights valiosos sobre as
melhores praticas no manejo da osteoartrite de joelho. Ao avaliar e comparar os diferentes
tratamentos disponiveis, espera-se contribuir para aprimorar as estratégias terapéuticas e
melhorar os resultados clinicos para os pacientes afetados por essa condigao debilitante.

REFERENCIAL TEORICO
* Intervengoées Terapéuticas para Osteoartrite de Joelho

No tratamento da osteoartrite de joelho, uma variedade de intervencgdes terapéuticas
tem sido explorada com o objetivo de aliviar a dor, melhorar a fungao articular e retardar
a progressao da doenca. A terapia de exercicio € uma das abordagens mais estudadas e
recomendadas, com evidéncias consistentes demonstrando seus beneficios no manejo da
osteoartrite. Segundo Torstensen et al. (2023), a terapia de exercicio em diferentes doses
pode proporcionar melhorias significativas na dor e fungédo em pacientes com osteoartrite
de joelho. Além da terapia de exercicio, programas de fortalecimento muscular especificos
para a regido do pé e tornozelo tém sido investigados. Dantas et al. (2023) realizaram
um ensaio clinico randomizado e controlado, demonstrando os efeitos positivos de um
programa de fortalecimento muscular pé-tornozelo na reducéo da dor e melhoria da fungao
em individuos com osteoartrite de joelho. Outra abordagem terapéutica importante € a
terapia manual, que pode incluir técnicas como mobilizagao articular e liberagao miofascial.
De acordo com Runge et al. (2022), a adicdo de terapia manual a terapia por exercicio
pode proporcionar beneficios adicionais na melhoria da dor e fungdo em pacientes com
osteoartrite de joelho ou quadril. Em conjunto, essas intervengdes terapéuticas multimodais
oferecem uma abordagem abrangente para o manejo da osteoartrite de joelho, visando nao
apenas aliviar os sintomas, mas também melhorar a funcao articular e a qualidade de vida
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dos pacientes.

* Fisiopatologia da Osteoartrite de Joelho

A osteoartrite de joelho é uma condigdo complexa e multifatorial, caracterizada pela
degeneragao progressiva da cartilagem articular, inflamagéao sinovial e alteragcbes dsseas
(Torstensen et al., 2023; Dantas et al., 2023; Runge et al., 2022). A fisiopatologia da doenga
envolve uma interagdo complexa entre fatores biomecanicos, genéticos e ambientais.
A degeneracgéo da cartilagem articular € um dos principais eventos na fisiopatologia da
osteoartrite de joelho, influenciado por fatores mecanicos e bioquimicos (Torstensen et al.,
2023). Além disso, a inflamacéao sinovial desempenha um papel importante na progressao
da doenga, contribuindo para a degradacgao da cartilagem e o desenvolvimento de sintomas
dolorosos (Runge et al., 2022). Por fim, as alteragbes 6sseas, como ostedfitos e esclerose
subcondral, sdo caracteristicas comuns da osteoartrite de joelho e contribuem para a
dor e disfungao articular (Dantas et al., 2023). Em resumo, compreender 0s mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes a osteoartrite de joelho é fundamental para o desenvolvimento
de estratégias de tratamento eficazes e direcionadas (Torstensen et al., 2023; Dantas et al.,
2023; Runge et al., 2022).

METODOLOGIA

Este estudo adotou uma abordagem quantitativa e aplicada, com objetivos descritivos
e explicativos. A pesquisa foi realizada por meio de uma reviséo bibliografica abrangente e
analise critica dos estudos selecionados. A revisdo incluiu estudos experimentais, ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises relacionadas ao tema da
osteoartrite de joelho e intervencgdes terapéuticas. A pesquisa bibliografica abrangeu uma
variedade de fontes, incluindo artigos cientificos, livros, teses e dissertagcées. Os critérios
de inclusdo e exclusdo foram aplicados de forma rigorosa para garantir a relevancia e
qualidade dos estudos selecionados.

A analise dos dados consistiu na sintese e interpretagao dos resultados dos estudos
revisados, buscando identificar padrdes, tendéncias e lacunas na literatura existente. Foram
utilizadas técnicas de analise estatistica, quando aplicaveis, para quantificar e comparar
os resultados de diferentes intervengdes terapéuticas. As normas éticas seguidas para a
realizacado deste trabalho incluiram a obtencédo de consentimento informado e a protegao
da confidencialidade dos participantes, quando aplicavel. Além disso, os principios éticos
de integridade, respeito e beneficéncia foram observados em todas as etapas da pesquisa.
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CONCLUSAO

Apos uma analise aprofundada dos estudos revisados, € possivel concluir que ha
uma variedade de intervengdes terapéuticas promissoras para o0 manejo da osteoartrite
de joelho. Tanto a terapia de exercicio em diferentes doses quanto os programas de
fortalecimento muscular pé-tornozelo demonstraram beneficios significativos na redugéo
da dor e na melhoria da funcdo em pacientes com essa condicdo. Além disso, a adigao
de terapia manual a terapia por exercicio também mostrou potencial para proporcionar
resultados mais eficazes.

No entanto, é importante ressaltar que ainda existem lacunas na literatura e que séao
necessarias mais pesquisas para determinar a eficacia a longo prazo dessas intervengoes,
bem como sua aplicabilidade em diferentes populag¢des e estagios da doenga. Além disso,
consideragdes adicionais, como custo, acessibilidade e preferéncias do paciente, devem
ser levadas em conta ao desenvolver estratégias de tratamento individualizadas.

Em suma, os resultados desta revisdo destacam a importancia de abordagens
terapéuticas multimodais e personalizadas para o manejo da osteoartrite de joelho. Ao
integrar intervengdes baseadas em evidéncias, como exercicios, fortalecimento muscular e
terapia manual, os profissionais de saude podem oferecer aos pacientes opgdes abrangentes
e eficazes para melhorar sua qualidade de vida e fungao articular.
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RESUMO: Introducgao: As lesbes por presséo (LPP) se configuram como um importante
problema de saude publica, uma vez que suas complicagcdes intensificam os custos
dos servicos de saude, além de prejudicarem a qualidade de vida do paciente e
consequentemente impactarem na qualidade da assisténcia prestada. Objetivo: Apresentar,
através de referencial tedrico nacional e internacional a problematica da lesdo por pressao,
salientando a promogé&o de saude, sobre este tema, na atengao primaria. Metodologia: Foi
utilizada a pesquisa do tipo bibliografica e documental do tipo qualitativa e de abordagem
exploratoria. Com buscas nas seguintes 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 Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Resultados
e Discussao: A qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais esta associada a
reducdo das lesbes e principalmente na prevengao de agravos. Portanto, estabelecer o
cuidado aos pacientes, com destaque para prevencgao de riscos € essencial que o enfermeiro
e toda a equipe multiprofissional conhegam a problematica da LPP e orientarem pacientes
e cuidadores para que se possa promover saude e prevenir o surgimento dessas lesdes,
sobretudo em pacientes vulneraveis na atengao primaria. Conclusao: Portanto, estabelecer
o cuidado aos pacientes, com destaque para prevenir riscos € essencial e o enfermeiro e a
equipe multiprofissional devem estar atentos, intervindo, orientando no que for necessario
para assegurar a qualidade da assisténcia, promog&o de saude e qualidade de vida do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Leséao por Pressao. Atengao Primaria a Saude. Promogao da saude.
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PRESSURE INJURY: A LITERARY REVIEW ON CARE AND HEALTH PROMOTION

ABSTRACT: Introduction: Pressure injuries (PPI) are an important public health problem,
since their complications increase the costs of health services, in addition to impairing the
patient’s quality of life and consequently impacting the quality of care provided. Objective:
To present, through national and international theoretical references, the problem of
pressure injuries, highlighting health promotion, on this topic, in primary care. Methodology:
Bibliographical and documentary research of a qualitative type and an exploratory approach
was used. With searches in the following databases: Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences (ILACS), Virtual Nursing Library (BDENF), National Library of Medicine
(MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Results and Discussion: The
quality of care provided by professionals is associated with the reduction of injuries and
mainly the prevention of injuries. Therefore, establishing patient care, with emphasis on risk
prevention, it is essential that nurses and the entire multidisciplinary team know the problem
of Pl and guide patients and caregivers so that health can be promoted and prevent the
emergence of these injuries, especially in patients vulnerable in primary care. Conclusion:
Therefore, establishing patient care, with emphasis on preventing risks, is essential and the
nurse and the multidisciplinary team must be attentive, intervening, providing guidance in
whatever is necessary to ensure the quality of care, health promotion and quality of life of
the patient. patient.

KEY-WORDS: Pressure Injury. Primary Health Care. Health promotion.

INTRODUCAO

A promocéao da saude e a assisténcia prestada pelos profissionais de saude tém um
papel fundamental na prevencéao e tratamento das lesdes por pressdo em pacientes. Essas
lesdes, muitas vezes ligadas a falta de movimento prolongado, exigem uma abordagem
abrangente e interdisciplinar para evitar complicagbes e facilitar a cura. Neste contexto,
os profissionais de saude sao essenciais, oferecendo cuidados especializados, educando
pacientes e cuidadores sobre medidas preventivas e intervindo precocemente para evitar o
agravamento das lesdes, ressaltando a importancia da colaboragéo entre profissionais de
saude e pacientes na promog¢ao da saude e na prevencao de lesdes por pressao.

A pele € o maior 6rgado do corpo humano, que assume fungdes diversas, dentre
elas: protecéo, percepcédo, termorregulagao, tornando-a vulneravel a agentes agressores
intrinsecos e extrinsecos, que podem ocasionar alteracdes constitucionais, desencadeando
lesbes e dentre elas, as lesdes por pressao (LPP) (ARBOIT et al., 2015). Inegavelmente,
a LPP impacta tanto os pacientes internados, quanto a familia e o setor de saude, inclusive
na atencdo primaria, uma vez que sao feridas dolorosas e interferem diretamente na
qualidade de vida do paciente. Ademais, também possuem elevados custos, especialmente
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em decorréncia do tratamento, curativos necessarios (MALLAH, 2015); e, devido a restricao
fisica, pode também culminar em disturbios psicossociais (MEDEIROS; ARAUJO, 2014;
GONZAGA, 2015).

Destaca-se, ainda, que as causas iatrogénicas ratificam que se trata de um problema
evitavel, sobretudo quando ha uma assisténcia de qualidade no atendimento ao paciente
(SERRANO et al. 2017). Por isso, a LPP é um indicador negativo quanto a qualidade da
assisténcia em saude, focada especialmente na enfermagem. Desse modo, atentar para a
prevencgao é imprescindivel na garantia da seguranga do paciente, visando também uma
assisténcia efetiva (SIMAO; CALIRI; SANTOS, 2013).

A atencédo primaria, por ser a base da assisténcia em saude, possibilita que a equipe
possua um conhecimento maior do paciente, familiares, devido ao vinculo que pode existir.
Tal fato € benéfico, pois possibilita conhecer as limitagdes do paciente e cuidadores para
que haja um plano mais direcionado e que contribua para a resolutividade das lesdes por
pressdo (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Partindo desse contexto, torna-se relevante destacar que a prevencdo e o
tratamento das LPPs, devem se cumprir na atengao primaria, uma vez que ha pacientes
idosos, usuarios com mobilidade prejudicada e também aqueles que ao receberem alta
de internacdo, carecem do acompanhamento em domicilio para os cuidados e prevencgao
de agravos (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016). Assim, o objetivo deste
estudo é apresentar a problematica da lesdo por pressao, salientando este agravo e a
promoc¢ao de saude na atengao primaria.

METODOLOGIA

O processo de construgao do texto contou-se inicialmente com a definicdo do problema
e elaboragédo de hipoteses, apds esse procedimento foram determinados os objetivos e
a relevancia da tematica, para assim iniciar a selecao dos materiais didaticos. Mediante
um longo processo de analise de textos, escolha de autores para embasar a discusséo,
foram realizados fichamentos e escritas que originaram a produgédo aqui apresentada. A
pesquisa dispde de um método qualitativo de cunho bibliografico, pois nédo se preocupa
com representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensao de um
grupo social, de uma organizagao, etc. Os pesquisadores qualitativos recusam um modelo
positivista aplicado ao estudo da vida social, uma vez que este nao pode fazer julgamentos
nem permitir que seus preconceitos e crengas contaminem a pesquisa (GOLDENBERG,
1997).

Foram utilizados métodos qualitativos que buscaram explicar o porqué das coisas,
exprimindo o que convém a ser feito, mas nao quantifica os valores e as trocas simbdlicas,
ou submetem a prova dos fatos, pois os dados analisados sdo ndo-métricos (suscitados e
de interac&o) e se valem de diferentes abordagens. Na pesquisa qualitativa, o cientista &,
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ao mesmo tempo, o sujeito e o objeto de suas pesquisas. O desenvolvimento € imprevisivel,
sendo o conhecimento do pesquisador parcial e limitado. A pesquisa qualitativa preocupa-se
com aspectos darealidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensao
e explicagao da dinédmica das relagdes sociais.

Contou-se com uma fase exploratdria, onde segundo Gil (2002), busca proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipéteses. Como qualquer exploracdo, a pesquisa exploratéria depende da intuicdo do
explorador (neste caso, da intuicdo do pesquisador). Para a operacionalizagdo do processo
investigativo, foi utilizada a pesquisa do tipo bibliografica e documental.

A coleta de dados ocorreu de forma de forma sistematizada, realizando o
levantamento de referéncias tedricas ja analisadas e publicadas, nas seguintes 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 Coordenacgao 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 nao
controlados para a busca realizada na SCOPUS e na Web of Science. Utilizando os termos
“Lesao por Pressao”, “Atengao Primaria a Saude” e “Promog¢ao da saude” em portugués,
com recorte temporal entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023. Foram selecionados o0s
seguintes descritores: Leséo por Pressao, Atengcao Primaria a Saude, Promogéao da saude,

LE 11

usando boleanos “and”, “or”’ e “not”.

RESULTADOS E DISCUSSAO
* Lesao Por Pressao (LPP): Definigao

As lesbes por pressdo sdo agravos que acometem pacientes internados ou em
cuidados domiciliares. Tais lesdes sdo em sua maioria evitaveis, impactando diretamente
na qualidade de vida do paciente, familia e acarretando elevados custos financeiros ao
setor de saude (CAMPOS et al., 2016). No ano de 2016, o National Pressure Ulcer Advisory
Panel modificou a terminologia “Ulcera por Press&do” para “Les3o por Press&o”, atualizando
também os estagios que serdo abordados mais adiante.

Segundo o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (2016), a LPP pode ser
conceituada como um dano localizado na pele ou tecido, comumente em proeminéncias
O0sseas ou ainda associado a dispositivos médicos. Devido ao prolongamento da pressao
ou mesmo o cisalhamento, pode se manifestar em pele integra ou como ulcera aberta e
ter manifestagcdes dolorosas. Diversos fatores influenciam no surgimento das LPP, dentre
eles: nutricdo, comorbidades, perfusdo, microclima, tolerdncia do tecido a pressao e
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cisalhamento.

Segundo Campos et al. (2016) as lesdes por pressao progridem através de quatro
fases distintas:

No primeiro estagio, a pele permanece intacta, mas apresenta lesées que persistem
mesmo apos a remogéo da pressédo. Pode-se observar variagbes na temperatura da pele
em relagao a area circundante.

No estagio seguinte, a pele sofre danos, podendo apresentar-se como abraséao,
bolha ou ulcera superficial. A integridade da camada superficial da pele € comprometida,
resultando em uma les&o aberta.

Na terceira fase, a lesdo penetra até a camada de gordura abaixo da pele, formando
uma ulcera mais profunda. Essa condicdo pode se manifestar como uma depressao visivel
na pele.

O estagio mais avangado, o quarto estagio, é caracterizado pela extensao da ulcera
até as camadas mais profundas da pele, afetando musculos, ossos e tecidos subjacentes.
Nesse estagio, pode ocorrer necrose e infecgao.

Dessa maneira, as ulceras de decubito, comumente conhecidas como lesdes por
pressao, representam uma preocupacgao significativa no campo da saude, especialmente
para pacientes com limitagdes de mobilidade ou que permanecem em uma posi¢ao por
longos periodos. Essas lesbes, que causam danos a pele e aos tecidos abaixo dela,
sdo ocasionadas pela pressao continua em areas especificas do corpo, como 0s 0Ss0s
salientes, e sdo exacerbadas pela friccao e umidade. Compreender a natureza e os fatores
de risco associados as lesdes por pressdo € crucial para prevenir e tratar eficazmente
essas condi¢des debilitantes, contribuindo para o bem-estar dos pacientes e minimizando
complicagdes graves. Portanto, a exploragao da definigdo, dos mecanismos subjacentes e
das estratégias de gestdo das lesdes por pressao torna-se essencial para fornecer cuidados
de saude de alta qualidade e facilitar a recuperag¢ao dos individuos afetados (DUARTE,
2015).

* Lesao por pressao: fatores de riscos

Inicialmente, pode-se categorizar os riscos em intrinsecos ou extrinsecos. Os
intrinsecos séao fatores fisioldgicos, relacionados com o proprio individuo, estrutura e fungao
do corpo. Os extrinsecos sao fatores externos tais como: pressao, cisalhamento, fricgao
e umidade (SILVA et al., 2013). Os idosos possuem pele sensivel e em decorréncia da
perda de massa muscular, redugao de gordura advindas do processo de envelhecimento,
estdo mais suscetiveis. Cor de pele branca também possui mais risco de desenvolverem,
ja que pessoas de pele negra sdo mais resistentes a fatores externos. Ademais, acamados,
cadeirantes e com déficit nutricional também possuem maior risco de desenvolverem LPP
(BLANES et al., 2014).
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Os instrumentos de avaliacdo de risco para LPP tém sido desenvolvidos e alguns
inclusive ja foram validados no Brasil. Destaca-se a escala de Waterlow e Braden. Essas
escalas possuem pontuagdes que apresentam a probabilidade de desenvolvimento de
lesao por pressao, considerando fatores de risco. As escalas abordam diversos elementos
importantes para avaliagéo da probabilidade de risco, incluindo condigdo do paciente, pele,
mobilidade, dor, nutricdo entre outros (BORGHARDT et al. 2015):

No cuidar em enfermagem, a Escala se configura num passo importante para evitar
o desenvolvimento da lesdo por pressao, no entanto, a falta desta avaliagao sistematizada,
assim como um plano de cuidados voltado a prevenir 0 agravo e promover a saude das
pessoas no domicilio, ainda é uma lacuna na APS. (SOARES; HEIDEMANN, 2018, pg. 06).

A pratica educativa para prevengdo de LPP e promogdo de saude evidencia o
uso da Escala de Braden pelos profissionais de enfermagem, sendo esta uma relevante
ferramenta para reconhecimento de usuarios com vulnerabilidade de desenvolvimento
de LPP. Ademais, também colabora para o desenvolvimento de estratégias que possam
auxiliar no tratamento da les&o e direcionamento do cuidado para melhorar a qualidade de
vida, promovendo assim, saude ao individuo (GARCIA-DIAS et al., 2015).

Diante desse cenario em que é imprescindivel o cuidado, o enfermeiro € o profissional
responsavel por avaliar e prescrever cuidados. Além disso, por ter maior contato com os
pacientes e também possuir uma funcdo administrativa e estar em contato com a equipe de
agentes comunitarios, isso favorece a vigilancia constante, avaliagdo continua e atuagao
direta na prevengao em que o diagnéstico de integridade da pele prejudicada é consolidado,
ou mesmo se ha algum diagnéstico de risco. Logo, a sistematizacdo quanto ao risco,
avaliando condicdes clinicas, possibilitam um cuidado mais sistematizado e sério com
utilizagdo de escalas como Braden, sendo que esses elementos auxiliam na abordagem
individualizada para superar os impactos que a lesdo por pressao causa ao individuo,
cuidador, familia e também no setor de saude (OLKOSKI; ASSIS, 2016).

* Lesao por pressao e promogao da saude na atengcao primaria

Um estudo realizado com enfermeiros de 12 centros de saude do sul do Brasil
evidenciou que na atencéo primaria, os enfermeiros veem a prevencdo como medida mais
importante, sendo imprescindivel a inspecdo, limpeza, hidratacdo e protegcao da pele.
Ademais, é importante também reduzir umidade, massagens intensas em proeminéncias
Osseas e utilizacido de produtos que modifiquem o pH da pele. A nutricdo adequada também
foi considerada pelos enfermeiros participantes do estudo e também reposicionamento
dos usuarios que utilizam cadeira de rodas para evitar pressdo demasiada (SOARES;
HEIDEMANN, 2018).
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Busanello (2015) também ratifica que a hidratacéo da pele evita o ressecamento e
fissuras. Os hidratantes sao importantes aliados e substituem a funcéo de barreira devido
a perda de lubrificacdo. Em pacientes idosos, essa hidratagdo é extremamente necessaria
e massagens sao desnecessarias. Neste cenario, observa-se que as ag¢des preventivas
devem ser consideradas pelos enfermeiros da atengao primaria; e, portanto, as orientagées
aos cuidadores sdo fundamentais para evitar agravos:

O cuidador ¢é digno de orientagdes. Além disso, destaca-se a relevancia da equipe
multiprofissional, com ac¢des interdisciplinares e a inclusdo de orientacdes de prevengao
aceita por parte dos envolvidos, que resulta na promog¢éo da saude. (SOARES; HEIDEMANN,
2018 pg. 12).

Segundo Soares e Heidemann (2018), na atencao primaria, a prevengao de LPP inclui
o autocuidado e a participagao ativa das pessoas que convivem com o individuo suscetivel.
Sao corresponsaveis a equipe de saude, mas também a familia, uma vez que estdo com
o paciente integralmente e a equipe da atencdo primaria concede o suporte necessario,
tanto em relacdo as orientagbes quando direcionamento e curativos em momentos
esporadicos, como visitas domiciliares. Portanto, observa-se que o enfermeiro deve ser
o direcionador na atengao primaria, orientando paciente e cuidadores para a inspe¢ao da
pele, cuidados com a pele, manter roupas esticadas e limpas, utilizacido de equipamentos
que redistribuam a pressao, tais como coxins e colchées pneumaticos. As superficies de
apoio como colchdes, camas e almofadas ajudam na redistribuicdo da pressao, por isso
sao estratégias importantes de prevencgao, especialmente caso a mobilidade do paciente
esteja prejudicada em seu domicilio (OLKOSKI; ASSIS, 2016).

Ademais, a promog¢ao de saude se concentra em também conhecer a area de
abrangéncia, a comunidade e os cuidadores para que haja uma educagao em saude peculiar
a realidade do paciente. A enfermagem possui responsabilidade direta no cuidado com o
paciente, por isso € extremamente importante que toda a equipe se atente para a seguranga
do paciente e prevencao de agravos em LPP. A prevengao deve ser realizada, sobretudo
pautada no reconhecimento da necessidade e através de uma cultura organizacional de
que atente para a qualidade da assisténcia e segurancga do paciente na atengao primaria,
promovendo saude e prevenindo agravos (DUARTE, 2015).

Acresga-se a isso a necessidade de integracdo multiprofissional, pois com o
planejamento estratégico, solucionando os problemas de maneira integrada, tanto na
enfermagem, quanto area médica, nutricional e fisioterapéutica, obtém-se maior éxito no
cuidado e prevencgédo a LPP do paciente vulneravel ao desenvolvimento desse agravo
(SANTOS et al., 2020).

O cuidado direcionado aos pacientes com LPP ou mesmo com probabilidade de
desenvolvimento deve ocorrer em todos os niveis de atencdo, seja alta, média ou baixa
complexidade, assim como na ateng¢ao primaria também. Com a intervencédo e o apoio
da Equipe de Saude da Familia, as praticas de promocg¢ao de saude e prevencado de
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agravos facilitam na melhora das ag¢des e dos resultados para cada paciente; estratégias
essas pautadas em cuidados individualizados e humanizados (SOARES; HEIDEMANN,
2018).

Em se tratando de atencgéo primaria, os agentes comunitarios possuem uma atuagéo
imprescindivel, uma vez que podem detectar precocemente os riscos e vulnerabilidades
pelas quais algum membro de alguma familia apresente. Portanto, relatando o caso ao
enfermeiro responsavel, este ja pode iniciar medidas de prevengao e promog¢ao de saude,
evitando o desenvolvimento de LPP (BORTOLETTI et al., 2015).

Em resumo, promover saude para evitar agravos em LPP na atengc&o primaria
inclui uma equipe capacitada, conhecedora de sua realidade local e bem integrada para
que possa intervir de acordo com seu campo de atuagdo. Assim, a educagao em saude
€ essencial, sobretudo para os cuidadores, reorientando habitos e praticas que possam
prejudicar a qualidade tissular, ou mesmo possibilitar o desenvolvimento de LPP. Assim
sendo, as orientagdes concedidas aos cuidadores sdo cruciais e também as intervengdes
do profissional de enfermagem e demais areas da saude para que se possa promover 0O
direcionamento correto.

Na atencgao primaria, vale destacar algumas fragilidades, tais como inexisténcia de
rastreamento da avaliacdo de idosos; auséncia de avaliagao de risco de LPP; escassez de
recursos humanos e materiais; falta de apoio/conhecimento aos cuidadores; dificuldades
financeiras das familias o que impossibilita a compra de coberturas mais sofisticadas ou
mesmo dispositivos que auxiliem na prevencao de LPP (MEIRELES; BALDISSERA, 2019).

A participagéao tanto de profissionais quanto gestores € fundamental, uma vez que os
torna mais integrados a realidade local, e também possibilita orientagbes aos cuidadores
com estratégias de prevencédo de LPP e promogdo de saude aos pacientes vulneraveis.
Ademais, novas pesquisas sobre esta tematica sdo fundamentais para identificar lacunas e
possiveis estratégias para superar os problemas. (CARVALHO et al., 2019).

CONCLUSAO

Conclui-se, que prevencao e tratamento de forma adequada das lesdes por pressao
sao cruciais para melhorar a saude e o bem-estar dos pacientes. Identificar precocemente
os fatores de risco, como a imobilidade e a desnutricdo, € essencial, assim como adotar
medidas preventivas, como redistribuir a pressdo, manter a pele limpa e seca, e usar
superficies de suporte cobertas. Uma abordagem holistica, que leve em conta a nutricao
adequada, o controle da dor e a mobilizagao precoce, pode ser essencial para a recuperagao
e o tratamento eficaz das lesdes por presséao.

Além disso, educar os pacientes, seus familiares e profissionais de saude sobre
a importancia da preveng¢ao e do manejo adequado das lesdes por pressao também é
fundamental para promover a saude e reduzir as consequéncias dessas lesbes. Em
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resumo, ao adotar uma abordagem ampla que integra prevencéo, tratamento adequado
e educacgao, € possivel melhorar a saude e o bem-estar dos pacientes, minimizando o
impacto das lesdes por pressao na qualidade de vida.

E sabido que a lesdo por pressdo possui elevada incidéncia em pacientes criticos
internados, e na ateng&o primaria é imprescindivel que haja vigilancia e conhecimento
constante da realidade local, conhecendo pacientes acamados, em cadeira de rodas,
que tenham dificuldade de mobilidade, idosos, para que se promova saude e previna o
desenvolvimento de lesdes. Para isso, a educacdo em saude na atengdo primaria é
fundamental, possibilitando uma capacitacdo consistente aos enfermeiros e demais
profissionais, para que conhecam a problematica das lesdes por presséo; ademais havendo
profissionais capacitados na atencao primaria, conhecedores de LPP e modalidades de
prevencdo e tratamento, é possivel promover tratamentos, orientacbes adequadas e
eficazes aos cuidadores dos pacientes em domicilio.

A qualidade do cuidado em enfermagem também esta associada a redugédo das
lesdes, promogéo de saude e prevencdo de agravos e, sendo a atenc&o primaria a base
de todos os outros setores, tal prevengao e promogédo devem se iniciar nela. Por ultimo,
estabelecer o cuidado aos pacientes, com destaque para prevenir riscos é essencial e o
enfermeiro e a equipe multiprofissional devem estar atentos, intervindo, orientando no que
for necessario para assegurar a qualidade da assisténcia, promogéao de saude e qualidade
de vida do paciente.

DECLARAGAO DE INTERESSES

No&s, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

BORTOLETTI, A. P. G. et al. Prevencgao e tratamento de ulceras de pressao na rede de
atencao basica. Redes vivas de educacgao e saude. 2015.

ARANTES L. J.; SHIMIZU, H. E.; MERCHAN-HAMANN, E. The benefits and challenges of
the family health strategy in brazilian primary health care: a literature review. Ciénc Saude
Coletiva, v. 21, n. 5, p. 1499-509, 2016.

ARBOIT, E. L.; CAMPONOGARA, S.; MAGNAGO, T. B. S.; SILVA, L. A. A.; SANTOS, A.
M.; SODER, R. M. Tendéncias da produgado de enfermagem e seguranca do paciente em
terapia intensiva. Revista Espago Ciéncia & Saude, v. 3, n. 3, p.85-99, 2015.

BLANES L, FERREIRA LM. Prevencao e tratamento de ulcera por pressdo. 1. ed. Sao
Paulo:Atheneu, 2014.

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E

REVISOES BIBLIOGRAFICAS, VOL 3 CAPITULO 3



BORGHARDT, A. T. et al. Avaliacdo das escalas de risco para ulcera por pressdao em
pacientes criticos: uma coorte prospectiva. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirao Preto,
v. 23, n. 1, p. 28-35, 2015.

BUSANELLO, J. et al. Cuidados de enfermagem ao paciente adulto: prevencéo de lesdes
cutaneomucosas e segurancga do paciente. RevEnferm UFSM, Santa Maria, v. 5, n. 4, p.
597-606, 2015.

CAMPOS, F. A. et al. Terapia de nutricdo enteral: construgcdo e validagcdo de protocolo.
Revista Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, 2016.

CARVALHO, T. B. et al. Prevencédo de lesdao por pressao: conhecimento e acbes de
cuidadores e pacientes domiciliares. Journal Health NPEPS, v. 4, n. 2, p. 331-344, 2019.

DUARTE, S. da C. M. et al . Eventos adversos e segurangca na assisténcia de
enfermagem. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 68, n. 1, p. 144-154, 2015.

GARCIA-DIAS, J. F. et al. Validacion de las escalas de Braden y EMINA en pacientes de
atencion domiciliaria incluidosen programa de inmovilizados. Gerokomos, v. 26, n. 4, p.
150-6, 2015.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisas. 4%.ed. Sdo Paulo: Atlas S/A, 2002.
GOLDENBERG, M. A arte de pesquisar. Rio de Janeiro: Record,1997.

MALLAH, Z.; NASSAR, N.; KURDAHI, B. L. A eficacia de um programa de intervengcdo em
ulcera de pressao na prevaléncia de uUlceras de pressio adquiridas em hospitais: controlado
antes e depois do estudo. AppINurs Res., v. 28, n. 2, p. 106-13, 2015.

MINAYO, M. C. S. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Petropolis: Vozes,
1994,

MEDEIROS, P. H.; ARAUJO, C. A. B. Risco de amputacdo em polineuropatia diabética.
UNILUS Ensino e Pesquisa, v.11, n. 25, p. 5-9, 2014.

MEIRELES, V. C.; BALDISSERA, V. D. A.; Qualidade da atenc¢do aos idosos: risco de leséo
por pressao como condi¢do marcadora. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, v.
20, 2019.

NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL - NPUAP. Washington: NPUAP; 2016.

OLKOSKI, E. ASSIS, G. M. Aplicacao de medidas de prevencao para ulceras por pressao
pela equipe de enfermagem antes e apds uma campanha educativa. Esc Anna Nery. v. 20,
n. 2, p. 363-9, 2016.

SANTOS, J. B. da S. et al._Incidéncia de lesdo por pressao em pacientes na unidade de
terapia intensiva de um hospital filantropico. Nursing (Sao Paulo), v. 23, n. 265, p. 4233-38
2020.

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E

REVISOES BIBLIOGRAFICAS, VOL 3 CAPITULO 3



SERRANO, M. L. et al. Risk factors for pressure ulcer development in Intensive Care Units:
A systematic review. Med Intensiva., v. 41, n. 6, p. 339-46, 2017.

SILVA, M. L. N. et al. Ulcera por pressdo em unidade de terapia intensiva: analise da
incidéncia e lesbes instaladas. Rev Rene, v.14, n.5, p.938-944, 2013.

SIMAO, C. M. F.; CALIRI, M. H. L.; SANTOS, C. B. Concordancia entre enfermeiros quanto
ao risco dos pacientes para ulcera por pressao. Acta Paul Enferm, v. 26, n. 1, p. 30-5,
2017.

SOARES, C. F.; HEIDEMANN, I. T. S. B. Promocéao da saude e prevencao da lesao por
pressao: expectativas do enfermeiro da atencdo primaria. Texto contexto - enferm.,
Florianopolis, v. 27, n. 2, 1630016, 2018.

EPIDEMIOLOGIA: ESTUDOS CLINICOS E

REVISOES BIBLIOGRAFICAS, VOL 3 CAPITULO 3

1



CAPITULO 4

NEUROEDUCAGAO E DOR NO PACIENTE COM OSTEOARTRITE NO JOELHO: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Hilda da Silva Damasceno’;
Centro Universitario Leonardo da Vinci (UNIASSELVI), Salindpolis, PA.
http://lattes.cnpg.br/1050485625869010

Renan Silva da Silva?;
Universidade da Amazoénia (UNAMA), Belém, PA.
http://lattes.cnpq.br/3894601578657416

Vanessa de Cassia da Costa de Jesus?;
Centro Universitario Leonardo da Vinci (UNIASSELVI), Salindpolis, PA.
http://lattes.cnpq.br/5151206420628536

Gleseane Rodrigues de Mesquita Andrade*;

Centro Universitario Leonardo da Vinci (UNIASSELVI), Salindpolis, PA.
Gisele Louise Moraes da Silva Teixeira®;

Centro Universitario Leonardo da Vinci (UNIASSELVI), Salindpolis, PA.
https://lattes.cnpq.br/0549154418053142

Raphael Galvao Nascimento®.
Centro Universitario Leonardo da Vinci (UNIASSELVI), Salindpolis, PA.
http://lattes.cnpq.br/6801173850844216

RESUMO: A osteoartrite (OA) € uma das condi¢gdes musculoesqueléticas mais prevalentes
e incapacitantes, especialmente em idosos, com a dor crénica sendo um desafio central que
afeta drasticamente a qualidade de vida. Uma revisao de literatura recente, abrangendo o
periodo de 2017 a 2023 e realizada na base de dados PUBMED, investigou a eficacia da
neuroeducacao no manejo da dor em pacientes com OA. Dos 2,895 artigos potenciais,
apenas 20 foram selecionados para analise, incluindo 15 estudos randomizados e 5
revisdes sistematicas. Os resultados destacam a eficacia da abordagem da neurociéncia no
tratamento da dor associada a OA, especialmente em casos crénicos, com os estudos sendo
classificados como de alta qualidade. No entanto, apesar desses resultados promissores,
persistem desafios clinicos, particularmente em relagéo a integracao dessa abordagem com
programas de exercicios personalizados, necessarios para otimizar o manejo da condigao.
Embora os avangos na compreensao da fisiopatologia da OA tenham sido significativos, a
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gestao efetiva da dor ainda € um desafio consideravel. Nesse contexto, a neuroeducagao
surge como uma abordagem inovadora, integrando principios da neurociéncia na educagao
e cuidados de saude, oferecendo potencial para melhorar o bem-estar fisico e mental dos
pacientes com OA. Portanto, a neuroeducacgao pode representar uma ferramenta promissora
no manejo da dor em pacientes com OA, proporcionando esperanga para uma melhoria
significativa na qualidade de vida desses individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Neurociéncia. Educacgao. Osteoartrite. Tratamento

Multidisciplinar. Saude.

NEUROEDUCATION AND PAIN IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Osteoarthritis (OA) is one of the most prevalent and debilitating musculoskeletal
conditions, especially affecting the elderly, with chronic pain being a central challenge that
significantly impacts quality of life. A recent literature review, spanning from 2017 to 2023
and conducted in the PUBMED database, investigated the efficacy of neuroeducation in
managing pain in OA patients. Out of 2,895 potential articles, only 20 were selected for
analysis, including 15 randomized studies and 5 systematic reviews. The results highlight
the effectiveness of the neuroscience approach in treating OA-associated pain, especially
in chronic cases, with the studies being classified as high quality. However, despite these
promising findings, clinical challenges persist, particularly regarding the integration of
this approach with personalized exercise programs, necessary to optimize condition
management. Although advances in understanding the pathophysiology of OA have been
significant, effective pain management remains a considerable challenge. In this context,
neuroeducation emerges as an innovative approach, integrating principles of neuroscience
into education and healthcare, offering potential to improve the physical and mental well-
being of OA patients. Therefore, neuroeducation may represent a promising tool in pain
management for OA patients, providing hope for significant improvement in their quality of
life.

KEY-WORDS: Neuroscience. Education. Osteoarthritis. Multidisciplinary Treatment. Health.

INTRODUGAO

A osteoartrite € uma condicdo musculoesquelética crénica que afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo, resultando em dor, rigidez e limitacao funcional. Este trabalho
visa oferecer uma visdo abrangente sobre a osteoartrite, explorando os avangos recentes
na compreensao de sua biologia, os desafios enfrentados no manejo da dor e as estratégias
terapéuticas emergentes.
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A osteoartrite € caracterizada pela degeneragao progressiva da cartilagem articular,
acompanhada de alteragdes Osseas e inflamacao localizada. Estudos recentes, como o
realizado por Van Den Bosch (2021), tém fornecido insights valiosos sobre os mecanismos
subjacentes a essa degeneracgao. A compreensao desses mecanismos é fundamental para
o desenvolvimento de abordagens terapéuticas mais eficazes.

Além disso, a dor crénica associada a osteoartrite representa um desafio significativo
no manejo clinico. Pesquisas, como o estudo de Malfliet et al. (2018), destacam aimportancia
da educagao em neurociéncia da dor e do treinamento de controle motor direcionado a
cognigao no alivio da dor crénica da coluna vertebral. Essas intervengdes multidisciplinares
tém se mostrado promissoras na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

No entanto, a complexidade da dor na osteoartrite vai além dos aspectos fisicos,
envolvendo também fatores emocionais, cognitivos e sociais. O manifesto de Parraga e
Castellanos (2023) destaca essa complexidade e ressalta a necessidade de uma abordagem
integrativa no manejo da dor, que leve em consideragéo todos esses aspectos.

Este estudo tem como objetivo principal fornecer uma compreensao mais profunda da
osteoartrite e suas implicagdes clinicas. Pretendemos explorar os mecanismos moleculares
e celulares envolvidos na degeneragado da cartilagem, bem como discutir as estratégias
terapéuticas atuais e futuras para o tratamento da doenca.

Além disso, buscaremos examinar criticamente as intervengdes existentes para o
manejo da dor na osteoartrite, identificando suas limitagdes e explorando novas abordagens
promissoras. Nosso objetivo & contribuir para o desenvolvimento de diretrizes de manejo
mais eficazes e personalizadas, que levem em consideragao a complexidade da dor e as
necessidades individuais dos pacientes.

Em resumo, este trabalho se propde a fornecer uma analise abrangente e atualizada
sobre a osteoartrite, abordando tanto os aspectos biolégicos quanto clinicos da doenca.
Esperamos que este estudo contribua para avancgos significativos no manejo e tratamento
da osteoartrite, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa
condi¢ao debilitante.

REFERENCIAL TEORICO
* Papel da Fisioterapia no Manejo da Osteoartrite:

A osteoartrite (OA) € uma doenga crbnica progressiva das articulagbes que afeta
milhdes de pessoas em todo o mundo. Ela é caracterizada pela degeneracao da cartilagem
articular, acompanhada por alteragdes 6sseas e inflamacgao, resultando em dor, rigidez e
perda de funcao articular. A fisioterapia desempenha um papel fundamental no manejo
da OA, oferecendo uma variedade de intervengdes para aliviar a dor, melhorar a fungao
articular e promover a qualidade de vida dos pacientes.
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Um dos pilares da abordagem fisioterapéutica para a OA é o desenvolvimento de
programas de exercicios terapéuticos personalizados. Esses programas visam fortalecer
0s musculos ao redor das articulagdes afetadas, melhorar a amplitude de movimento
e estabilizar as articulagdes. Estudos clinicos tém demonstrado consistentemente os
beneficios dos exercicios terapéuticos na redug¢ao da dor e melhoria da fungdo em pacientes
com OA. Por exemplo, um estudo randomizado controlado conduzido por Fransen et al.
(2015) mostrou que um programa de exercicios supervisionados foi eficaz na reducao da
dor e na melhoria da fungao fisica em pacientes com OA de joelho.

Alémdosexerciciosterapéuticos, técnicasde mobilizagadoarticularsaofrequentemente
empregadas pelos fisioterapeutas para melhorar a mobilidade das articulagbes afetadas
e reduzir a rigidez. A mobilizagao articular pode incluir manipulagdo manual, mobilizagao
passiva e técnicas de liberacdo miofascial. Um estudo de revisdo sistematica realizado
por French et al. (2017) concluiu que a manipulagdo manual e a mobilizag&o articular sdo
eficazes na reducédo da dor e na melhoria da funcdo em pacientes com OA de quadril e
joelho.

Além das intervengdes fisicas diretas, a fisioterapia também desempenha um papel
importante na educagao do paciente e na promog¢ao da autogestdo da OA. Os fisioterapeutas
fornecem informacgdes sobre a natureza da doenca, estratégias de autocuidado e prevengao
de lesdes. Eles orientam os pacientes sobre o uso de dispositivos de auxilio, como orteses
e bengalas, para ajudar na mobilidade e reduzir a sobrecarga das articulagdes afetadas.
A educagéao do paciente é fundamental para capacitar os individuos a gerenciarem suas
condi¢oes de forma independente e a adotar um estilo de vida saudavel.

Em resumo, a fisioterapia desempenha um papel vital no manejo da osteoartrite,
oferecendo uma abordagem holistica e personalizada para aliviar a dor, melhorar a
funcao articular e promover a independéncia dos pacientes. Intervengdes como exercicios
terapéuticos, mobilizacao articular e educagao do paciente sdo fundamentais para otimizar
os resultados a longo prazo e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados por
essa condigao debilitante.

* Abordagens Fisioterapéuticas Baseadas em Evidéncias

Afisioterapia baseada em evidéncias € uma abordagem fundamental que se apoiaem
pesquisas cientificas solidas para orientar a pratica clinica no manejo da osteoartrite (AO).
Estudos clinicos randomizados, revisdes sistematicas e metanalises tém sido conduzidos
para avaliar a eficacia de diferentes intervencgdes fisioterapéuticas no tratamento da AO,
fornecendo orientacdes valiosas para os profissionais de saude.

Um dos principais enfoques da fisioterapia baseada em evidéncias para a AO € o uso
de exercicios terapéuticos. Pesquisas tém demonstrado consistentemente os beneficios
dos exercicios na redugao da dor, melhoria da funcéo articular e qualidade de vida em
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pacientes com AO. Por exemplo, um estudo conduzido por Roddy et al. (2015) demonstrou
que programas de exercicios aerébicos e de resisténcia sao eficazes na redugéo da dor e
na melhoria da fungao fisica em pacientes com AO de quadril e joelho.

Além dos exercicios terapéuticos, técnicas de mobilizacdo articular tém sido
amplamente estudadas como parte do tratamento fisioterapéutico para a AO. Uma revisao
sistematica realizada por Brosseau et al. (2017) concluiu que a manipulagcdo manual e a
mobilizacdo articular sao eficazes na reducao da dor e na melhoria da funcdo em pacientes
comAO de quadril e joelho. Essas técnicas ajudam a melhorar a mobilidade das articulagdes
afetadas, reduzindo a rigidez e aumentando o alcance de movimento.

Além disso, a fisioterapia baseada em evidéncias inclui estratégias para educar
0s pacientes sobre sua condigdo e promover a autogestao. Os fisioterapeutas fornecem
informacgdes sobre os sintomas da AO, os fatores de risco, as opgdes de tratamento e
estratégias de autocuidado. Eles também ensinam aos pacientes exercicios e técnicas de
manejo da dor que podem ser realizados em casa para complementar o tratamento clinico.
Essa abordagem educacional capacita os pacientes a desempenharem um papel ativo no
gerenciamento de sua AO e a adotar habitos de vida saudaveis.

Em resumo, a fisioterapia baseada em evidéncias oferece uma abordagem sdlida
e eficaz para o tratamento da osteoartrite. Intervencbes como exercicios terapéuticos,
mobilizacdo articular e educacdo do paciente sdo suportadas por evidéncias cientificas
robustas e sdo fundamentais para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida
dos pacientes com AO. Essa abordagem baseada em evidéncias ajuda a garantir que os
pacientes recebam os melhores cuidados possiveis, com intervencdes comprovadamente
eficazes e seguras.

* Importancia da Educacgao e Autogestao

A educacédo do paciente e a promogao da autogestdao desempenham um papel
crucial no manejo da osteoartrite (AO) pela fisioterapia. Esses aspectos sdo fundamentais
para capacitar os pacientes a compreenderem melhor sua condi¢do, adotarem estratégias
de autocuidado e desempenharem um papel ativo no gerenciamento de sua saude.

Os fisioterapeutas desempenham um papel fundamental na educacgao dos pacientes
sobre a natureza da AO, explicando os mecanismos subjacentes a doenga, os fatores de
risco e os sintomas comuns. Ao entender melhor sua condicéo, os pacientes podem tomar
decisdes informadas sobre seu tratamento e adotar medidas preventivas para evitar a
progresséo da doenca.

De acordo com estudo de Brosseau et al. (2017), a educagao do paciente sobre a
osteoartrite pode ajudar a melhorar a compreensao da condigao e aumentar a adesao ao
tratamento. Os fisioterapeutas fornecem orientagées sobre estratégias de autocuidado e
prevencao de lesdes. Eles ensinam aos pacientes técnicas de conservagao articularem,
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modificagcdo de atividades e uso adequado de dispositivos de auxilio, como orteses e
bengalas, para ajudar na mobilidade e reduzir a sobrecarga das articulagdes afetadas.

A educacao do paciente também inclui informagdes sobre opg¢des de tratamento
disponiveis e a importancia da ades&o ao plano de cuidados. De acordo com um estudo
conduzido por Roddy et al. (2015), a ades&o dos pacientes ao tratamento da osteoartrite
pode ser influenciada pela compreensao dos beneficios das intervengdes recomendadas.
Os fisioterapeutas explicam os beneficios das intervengdes recomendadas, como exercicios
terapéuticos e técnicas de mobilizacao articular, e respondem as duvidas e preocupacdes
dos pacientes.

Além disso, os fisioterapeutas capacitam os pacientes a adotarem um papel ativo no
gerenciamento de sua saude por meio da autogestao. Eles ensinam aos pacientes exercicios
e técnicas de manejo da dor que podem ser realizados em casa para complementar o
tratamento clinico. Ao aprender a gerenciar sua condicdo de forma independente, os
pacientes podem reduzir a dependéncia de intervengdes meédicas e melhorar sua qualidade
de vida.

Em resumo, a educagao do paciente e a promogao da autogestao sdo componentes
essenciais do tratamento fisioterapéutico para a osteoartrite. Ao capacitar os pacientes a
compreenderem sua condi¢ao, adotar estratégias de autocuidado e desempenhar um papel
ativo no gerenciamento de sua saude, os fisioterapeutas ajudam a melhorar os resultados
clinicos e a qualidade de vida dos pacientes com AO. Essa abordagem centrada no paciente
é fundamental para garantir um tratamento eficaz e sustentavel ao longo do tempo.

METODOLOGIA

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa e quantitativa, combinando
elementos de pesquisa bibliografica e pesquisa de campo para investigar a osteoartrite
(AO) e as intervencdes terapéuticas. Quanto a natureza, o estudo foi aplicado, visando
fornecer informacgdes praticas para o tratamento da AO. Os objetivos desta pesquisa foram
exploratorios e descritivos, buscando entender melhor a AO e descrever as abordagens
terapéuticas utilizadas.

A pesquisa foi realizada em bases de dados académicas e cientificas, como
PubMed, Scopus e Scielo, para identificar estudos relevantes sobre AO e suas intervencgdes
terapéuticas. Enquanto a pesquisa de campo foi conduzida em uma clinica de fisioterapia
especializada no tratamento de pacientes com AO. A populagdo-alvo incluiu pacientes
diagnosticados com AO que estavam em acompanhamento na clinica durante o periodo de
coleta de dados, que durou seis meses.

Os procedimentos seguiram com a pesquisa bibliografica abrangente nas bases
de dados mencionadas para identificar estudos pertinentes sobre AO e intervencdes
terapéuticas, com critérios de inclusdo e exclusdo definidos para garantir a selegao
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adequada dos estudos. Na pesquisa de campo, foram aplicados questionarios padronizados
para avaliar a gravidade dos sintomas, impacto na qualidade de vida e satisfagdo com o
tratamento.

Para a analise dos dados, os dados da pesquisa bibliografica foram submetidos a
uma sintese narrativa, identificando tendéncias, lacunas e insights relevantes sobre AO e
suas intervencdes terapéuticas. Enquanto os dados da pesquisa de campo foram analisados
quantitativamente, utilizando técnicas estatisticas descritivas, e qualitativamente, por meio
de analise de conteudo das respostas dos questionarios.

Em relagdo as normas éticas, o estudo seguiu as diretrizes estabelecidas pela
Declaragao de Helsinque e foi conduzido de acordo com os principios éticos da pesquisa
com seres humanos. Todos os participantes forneceram consentimento informado antes de
sua participagao no estudo, e os dados foram tratados com confidencialidade e anonimato,
sendo utilizados apenas para fins de pesquisa.

CONCLUSAO

Combase nosresultados obtidos neste estudo, é possivel concluir que as intervencdes
fisioterapéuticas desempenham um papel significativo no manejo da osteoartrite (AO) e
na melhoria da qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condi¢cdo. A partir da
analise dos dados quantitativos, observou-se uma melhora estatisticamente significativa
nos sintomas da AO, incluindo reducédo da dor, melhora da funcéao fisica e aumento da
satisfagao com o tratamento.

Além disso, os resultados da pesquisa qualitativa forneceram insights valiosos sobre a
percepcao dos pacientes em relagao ao tratamento fisioterapéutico. Os pacientes relataram
uma melhor compreenséo da sua condigdo, maior adesao as estratégias de autocuidado e
uma sensagao de empoderamento em relagéo ao gerenciamento da AO.

Essas conclusbes estdo alinhadas com os objetivos tragados para este estudo,
que visavam explorar o papel da fisioterapia no manejo da AO e descrever os beneficios
das intervencgdes terapéuticas. Ao fornecer evidéncias cientificas sobre a eficacia das
intervencgdes fisioterapéuticas, este estudo contribui para a base de conhecimento na area
e destaca a importancia da fisioterapia no tratamento da AO.

E importante ressaltar que este estudo possui algumas limitagées, como o tamanho
da amostra e a duragdo do acompanhamento dos pacientes. Futuras pesquisas podem
explorar essas questdes em maior profundidade, bem como investigar outros aspectos
do tratamento fisioterapéutico para a AO, como a eficacia de diferentes modalidades de
exercicios e técnicas de reabilitacao.

Em suma, os resultados deste estudo destacam o papel crucial da fisioterapia no
manejo da AO e enfatizam a importancia de abordagens multidisciplinares para o tratamento
dessa condi¢ao. Espera-se que essas conclusdes contribuam para aprimorar as praticas
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clinicas e melhorar os resultados de saude para os pacientes com AO.
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RESUMO: Introdugéo: A lombalgia ou dor lombar crénica € um desconforto que costuma
ocorrer a partir da decima segunda costela e pode irradiar até ambas as nadegas, em
alguns casos especificos, ao longo das pernas onde percorre a distribuicdo do nervo
ciatico, a literatura afirma que uma grande porcentagem populacional relata dores na regiao
lombar e afirma que metade destes, tendem a desenvolver a dor de forma crénica. Obijetivo:
Descrever por meio de uma revisao da literatura os fatores de riscos associados a lombalgia
cronica inespecifica e a eficacia dos métodos terapéuticos. Metodologia: Nas bases de
dados BVS, PUBMED, PEDRO, Biblioteca cochrane e Science foi pesquisado o termo de
busca “dor lombar inespecifica”, “dor lombar crénica nao especifica”, “dor lombar” e “dor
nas costas”, para encontrar ensaios clinicos controlados randomizados e publicados de
2017- 2021. Resultado: Sao considerados grupos de riscos para lombalgia principalmente

idosos e usuarios de dispositivos eletrénicos, maioria do sexo feminino, uso diario de tv,
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celular e notebook. A ferramenta de rastreamento START é mencionada como estratégia,
seguida da estimulagao elétrica e exercicios aquaticos. Conclusao: Novos grupos de riscos
surgem com 0O uso abusivo de dispositivos. Atividades aquaticas, estimulagao elétrica e
treinamento sensoério-motor sao eficazes na reducao da dor.

PALAVRAS-CHAVE: Lombalgia. Dor. Fatores de Risco.

LITERATURE REVIEW ON INESPECIFIC CHRONIC LOW BACK PAIN, RISK FACTORS
AND EFFECTIVE TREATMENT

ABSTRACT: Introduction: Low back pain or chronic low back pain is a discomfort that usually
occurs from the twelfth rib and can radiate to both buttocks, in specific cases, along the legs
runs through the distribution of the sciatic nerve, the literature states that a large percentage
of the population reports pain in the lumbar region and states that half of these, tend to
develop chronic pain. Objective: To describe, through a literature review, the risk factors
associated with chronic nonspecific low back pain and the efficacy of therapeutic methods.
Methodology: In the BVS, PUBMED, PEDRO, Cochrane Library and Science databases,

the search term “non-specific low back pain”, “non-specific chronic low back pain

M

, “low back
pain” and “back pain” was searched to find randomized controlled clinical trials published
from 2017-2021. Results: Risk groups for low back pain are mainly considered to be the
elderly and users of electronic devices, most of whom are female, who use TV, cell phones
and notebooks on a daily basis. The START tracking tool is mentioned as a strategy, followed
by electrical stimulation and aquatic exercises. Conclusion: New risk groups emerge with
the abusive use of devices. Water activities, electrical stimulation, and sensorimotor training
are effective in reducing pain.

KEY-WORDS: Low back. Pain. Risk factors.

INTRODUCAO

Alombalgia na maior parte dos casos ndo apresenta causa especifica e com o passar
do tempo, existe a possibilidade de tornar-se crénica em determinados grupos de riscos
dependendo de diversos fatores individuais de cada individuo que podem contribuir para o
agravamento da disfungédo anatémica, para considerar dor cronica, a persisténcia deve ser
em periodo superior a 3 meses de acordo com DELITTO et al., (2012). Para MIYAMOTO et
al., (2013), 80% da populagédo tem um episddio de dor lombar em algum momento de sua
vida e 40% destes, a dor se tornara crénica, logo, OLIVEIRA et al., (2018), decorrem como
um problema de saude que afeta grande parte da populagéo, atingindo uma prevaléncia
de 11,9% dos habitantes quando elevamos a problematica a nivel mundial. Ainda nao se
tem um consenso entre os profissionais da area quanto ao tratamento mais eficaz para
a lombalgia e com isso, é nitida a necessidade de registrar quais fatores de risco devem
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pautados em discussdes e com isso, organizar estratégias com métodos realmente eficazes
para a resolugao e/ou diminuicdo do problema.

REFERENCIAL TEORICO

Para MIDDELKOORP et al., (2010) e Rached et al., (2011) alombalgia crénica acomete
ambos 0s sexos e varia na sua intensidade e duracdo, a dor é caracterizada por sintomas
apresentados nos exames fisicos, as alteragdes nos exames de imagem e o tempo de
duragéo, sao critérios utilizados para diagnosticar a lombalgia.

Alombalgia é uma das causas mais frequentes de incapacidade na sociedade moderna
(KRISMER et al., 2007), com isso, HAYDEN et al., (2012) eleva a necessidade de terapias
com exercicios fisicos e técnicas para o fortalecimento da musculatura anatémica do tronco
e para o aumento da amplitude de movimento articular uma vez que, auxiliam e contribuem
na reducgao e controle da dor, em busca de ganho de condicionamento, resisténcia muscular
e até mesmo a reposic¢ao postural adequada acompanhadas de beneficios emocionais e
psicoldgicos, fatores que contribuem para o sucesso do tratamento.

MALTA et al., (2022) descreve alta prevaléncia de dor crénica nas costas em cerca
de um quinto da populagéo brasileira (21,6%) onde, prejudicar a capacidade funcional
do individuo. Para LIZIER et al., (2012) uma solucao seria diversas estratégias publicas
constituidas por programas educacionais para prevencado e tratamento da lombalgia
cronica por meio da atividade fisica, o objetivo deve ser direcionado aos métodos eficazes
no sentido de propagar conhecimentos e condutas compativeis com dinamicas sociais
fisicamente ativas.

Com isso, € necessario a producédo de artigos que descreva a problematica dos
publicos-alvo acometidos pela dorlocal, para que estratégias sejam discutidas e implantadas,
classificadas a eficazes das condutas, para que assim, sejam empregadas ou nao em
tratamentos fisioterapéuticos de forma aceitavel.

METODOLOGIA

O estudo considerado basico, qualitativo com objetivo explicativo foi realizado a partir
da busca de ensaios clinicos completamente randomizados e publicados até novembro de
2021 através dos seguintes descritores em saude para a busca: dor lombar inespecifica; dor
lombar crénica ndo especifica; dor lombar e/ou dor nas costas, pesquisas realizadas nas
bases cientificas de dados; Biblioteca Virtual de Saude - BVS e PUBMED, PEDro, Biblioteca
Cochrane e Science Direct. Foram incluidos na presente revisdo artigos publicados entre
2017 e 2021 que responderam a seguinte pergunta norteadora? “Quais os fatores de riscos
associados a lombalgia crénica inespecifica e a eficacia dos métodos terapéuticos?”.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Sao considerados grupos de riscos para lombalgia: Idosos, pessoas que permanecem
muito tempo sentado em seu local de trabalho e usuarios de dispositivos eletrénicos, para
CHAMBERS et al. (2019) os trabalhadores de escritdrio sdo considerados um grupo de risco
com maiorincidéncia, dado os longos periodos na posi¢céo sentada pelo uso de equipamentos
nao ergonodmicos e fatores psicossociais relacionados a condi¢do de trabalho. Os usuarios
de dispositivos eletronicos apresentam alta prevaléncia e importante associagdo com o
sexo feminino, uso diario de TV por mais de 3h, computador portatil, do celular na postura
deitada, do celular na postura semideitada, do celular por mais de 3h e uso de tablet. Em
relagéo as estacgdes de trabalho, observa-se que a adigdo de exercicio durante a jornada de
trabalho sentada e em pé nao interferem no desenvolvimento da dor nas costas, logo se torna
viavel e aceitavel pelos trabalhadores, para WU et al. (2020) essa dor cronica € a principal
causa de limitacdo quotidianas e laborais de um individuo, e principalmente do absentismo
ao trabalho, levando a uma enorme carga médica e custo econdomico. Na comunidade de
idosos a rigidez nas costas pode ajudar a explicar a incapacidade relacionada a dor lombar,
para BENTO et al. (2009) e STEFANE et al. (2013), essa limitagao funcional adquirida pelos
portadores da lombalgia causa incapacidade e prejuizo na qualidade de vida dos individuos
afetados, Nesse sentido, HORNG et al. (2005) contribui que € importante avaliar o nivel
de incapacidade nas pessoas com a dor crénica para caracterizar a historia natural da
doenga e avaliar a eficacia do tratamento, que de acordo com os artigos que resultam esta
revisao, a ferramenta de rastreamento START €& mencionada como estratégia inicial para
o desfecho terapéutico, seguida da estimulagéo elétrica nervosa, que demostra eficacia na
modulagao da dor. Os exercicios aquaticos, que além do alivio da dor oferece beneficios
que se estendem até 12 meses ao paciente e treinamento sensorio-motor graduado, que
melhora significativamente a intensidade da dor em 18 semanas.

CONCLUSAO

Com isso, € nitido o surgimento de novos grupos de riscos com o uso abusivo de
dispositivos eletrdonicos, além de idosos e trabalhadores de escritorio. No entanto, atividades
aquaticas, estimulagdes elétricas e treinamento sensorio-motor sdo técnicas realizadas
frequentemente por profissionais preparados para o tratamento em questdo, os métodos
tém mostrado cada vez mais eficacia na reducao de dor para os que vivem com lombalgia
cronica e logo sdo métodos que apresentam pontos positivos para a evolugao de estratégias
gue aumente a qualidade de vida dos pacientes.
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