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Apresentacao

E com grande satisfacdo que apresento o Volume 12 da obra “Tépicos Especiais em
Ciéncias da Saude”, um conjunto de contribui¢cdes cientificas que abrangem uma diversidade
de areas na saude, oferecendo uma perspectiva abrangente e aprofundada sobre temas rele-
vantes e atuais. Este livro reiine um conjunto notavel de capitulos que refletem o compromisso
incansavel dos profissionais de saude em avancgar o conhecimento e a pratica nas suas respec-
tivas areas.

Os capitulos aqui reunidos exploram uma variedade de tépicos de significativa relevan-
cia para a comunidade cientifica e a sociedade em geral. Desde a compreensao das percepgdes
dos profissionais de enfermagem sobre a morte no hospital geral, passando pelos aspectos
neuroimunologicos do microambiente tumoral de Glioblastomas Multiforme (GBM), até o cuidado
farmacéutico na promogao do uso racional de antibiéticos em criangas, cada capitulo traz uma
abordagem sodlida, fundamentada e inovadora.

Os desafios da saude contemporanea sao amplamente explorados nos capitulos, como
a relagao entre a agao das plaquetas em respostas imunoldgicas e sua participagéo nos proces-
sos inflamatérios intensos, o papel da familia na educacéao dos filhos e a importancia da educa-
¢ao continuada para a equipe de saude e pacientes em unidades de Hemodialise.

Os aspectos clinicos sdo abordados com riqueza de detalhes, como o relato de casos de
Hanseniase neural pura, a interrupg¢ao da gravidez de um feto anencéfalo e suas repercussoées,
e o comparativo entre duas métricas clinicas como preditores de necessidade de cuidados inten-
sivos na admisséao da vitima de trauma.

Além disso, os capitulos também abordam questbes essenciais no campo da saude
publica, como a vigilancia epidemiolégica da tuberculose na Paraiba, nordeste do Brasil, e as
questdes sociais relacionadas a estigmatizagdo do cancer colorretal na sociedade.

A relevancia destas contribuigbes para o campo da saude € inegavel, visto que tais pes-
quisas sao fundamentais para aprimorar a assisténcia prestada aos pacientes e para o desen-
volvimento de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficientes.

Ao ler este livro, o leitor tera a oportunidade de mergulhar em uma jornada intelectual
pela ciéncia da saude, com estudos rigorosos e relevantes que refletem o compromisso dos au-
tores com a melhoria da saude e do bem-estar da sociedade.

Portanto, recomendo fortemente a leitura desta obra a todos os profissionais de saude,
pesquisadores, estudantes e interessados no avango continuo do conhecimento cientifico e na
melhoria da qualidade de vida das pessoas. Que este livro possa inspirar novas pesquisas e
praticas inovadoras no campo da saude, contribuindo para um futuro mais saudavel e promissor
para todos.

Boa leitura!
Prof.° Esp. Daniel Fernando Ribeiro

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares
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RESUMO

A morte é caracterizada pela incerteza e medo do desconhecido e tem sido objeto de estudo de
diversas areas do saber a fim de se buscar a compreensdo e diminuir a angustia gerada pela
finitude. No cotidiano de trabalho de profissionais de enfermagem, deparar-se com a morte de
pacientes se torna algo frequente, causando-lhes sobrecarga emocional, e, além disso, a con-
vivéncia com a finitude da vida pode gerar sofrimento a estes profissionais. Em sua formacao, a
morte é vista como fracasso e um reflexo da vulnerabilidade pessoal e profissional. Desta forma,
0 objetivo desta pesquisa foi avaliar a percepg¢ao que os profissionais de enfermagem possuem
sobre a morte para saber o que mais influéncia nesta. A amostra foi constituida por 47 profissio-
nais de enfermagem, técnicos e auxiliares, de um hospital privado em uma cidade no interior do
Estado de S&o Paulo. Foram utilizados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Escalas
Breves sobre Diversas Perspectivas da Morte, questionario sociodemografico e entrevista se-
miestruturada. Os dados foram submetidos a analises estatisticas, onde se percebeu correlagao
positiva do variavel tempo de trabalho com a escala “morte como abandono dos que dependem
de nés com culpabilidade”, e correlagdo negativa dessa mesma variavel com a escala “morte
como fim natural”. Também foi percebido, a partir da entrevista, que pequena parte dos entrevis-
tados fazem acompanhamento psicolégico e nesta pesquisa foi ressaltada a importancia deste
acompanhamento para os profissionais da area da saude, com énfase nos profissionais da en-
fermagem.

Palavras-chave: morte. percepg¢ao da morte. profissionais de enfermagem. psicologia hospitalar.

ABSTRACT

Death is characterized by uncertainty and fear of the unknown and has been the subject of study
of several areas of knowledge in order to seek understanding and diminish the anguish genera-
ted by finitude. In the daily work of nursing professionals, facing the death of patients becomes
frequent, causing them emotional overload, and, in addition, the coexistence with the finitude of
life can cause suffering to these professionals. In its formation, death is seen as failure and a
reflection of personal and professional vulnerability. Thus, the objective of this research was to
evaluate the perception that nursing professionals have about death to know what else influences
this. The sample consisted of 47 nursing professionals, technicians and auxiliaries, from a private
hospital in a city in the interior of the State of Sdo Paulo. The Free and Informed Consent Term,
Short Scales on Several Perspectives of Death, sociodemographic questionnaire and semi-s-
tructured interview were used. The data were submitted to statistical analysis, where a positive
correlation of the variable working time with the scale “death as abandonment of those who de-
pend on us with guilt” was noticed, and negative correlation of this variable with the “death as a
natural end” scale. It was also noticed, from the interview, that a small part of the interviewees do
psychological counseling and in this research the importance of this follow-up was emphasized
for professionals in the health area, with emphasis on nursing professionals.

Keywords: death. perception of death. nursing professionals. hospital psychology.
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INTRODUCAO

A morte é constante presenca no trabalho diario de profissionais de saude, especialmen-
te quando se compara esse segmento a populacéo geral (KOVACS, 1992). Por lidarem constan-
temente com processos relacionados a saude, doenca e morte, esses profissionais estdo mais
propensos a agravos psiquicos e somaticos e a rotina ocupacional, a qualidade do ambiente de
trabalho, bem como a proximidade com a dor e a morte, s&o fatores que explicam alguns proble-
mas de saude dessa populagao (MORAES et al., 2016).

Diante disso, o presente estudo buscou avaliar a percepgao dos profissionais de enfer-
magem frente a morte, a partir do levantamento de hipéteses e correlagdes a respeito do contato
com o sofrimento no ambiente de trabalho. Salome, Martins, Esposito (2009) relatam que pro-
fissionais de enfermagem passam por privagao de sono em fungao de extensas e multiplas jor-
nadas de trabalho; trabalham sob pressao; com a insuficiéncia de recursos técnicos, materiais e
profissionais, além disso, ha um grande numero de doentes e, diante disso, € necessario realizar
um trabalho acelerado e rotinizado, que prejudica a identificagao e a definicdo das necessidades
dos doentes, dos trabalhadores e do servigo, apontando para um efeito nocivo. Além do exposto
acima, Medeiros, Lustosa (2011) relatam que é necessario ampliar estudos a respeito do tema
e o quanto é dificil para os profissionais em falar sobre a morte. Assim, € de grande importancia
estudar como a morte afeta diretamente os profissionais da saude, em especial, os profissionais
de enfermagem. Medo, perda, sofrimento, tristeza, angustia, impoténcia, frieza, dor, fracasso e
erro sdo os principais sentimentos que emergem diante de situagdes que implicam manifestagao
de emocgdes profundas, principalmente as relacionadas a morte (SILVA JUNIOR, 2011, p. 1125)
Na area da saude investiu-se e investe-se em inumeras e constantes pesquisas tecnoldgicas
que auxiliam no prolongamento da vida e, secundariamente, recuperam o funcionamento normal
da “maquina biolégica”: o corpo humano (LIMA, 2013). Paralelamente, vemos a necessidade de
compreensao dos sentimentos que os profissionais de enfermagem apresentam, decorrentes de
quando toda essa tecnologia néo é suficiente, sendo inevitavel que o paciente venha a falecer.
Segundo Taverna; Souza (2014) “E muito importante que as pessoas enlutadas expressem seus
sentimentos de maneira que a dor seja partilhada. S6 assim ha um processo de ‘cura’ ou aceita-
¢ao dos objetos perdidos e com esse reconhecimento é retomada a organizagao de suas vidas.”
Logo, evidencia-se como é indispensavel a compreensao dos sentimentos desses profissionais,
que lidam a todo momento com 6bito e sofrimento em seu ambiente de trabalho.

A morte como fracasso humano

Desde o inicio da vida vivenciamos pequenos lutos: perdemos o aconchego do utero
materno, os dentes de leite, os brinquedos da infancia e outras perdas que vao ocorrendo no
processo de envelhecimento constante em que vivemos (CHERER et al., 2015). A partir dessas
situagdes o ser humano vai entrando em contato com a frustragao e o sofrimento da perda, se
deparando com a finitude das coisas ao seu redor e com sua proépria finitude. Mesmo sabendo
gque em algum momento deixaremos de existir, a morte é ainda encarada como um tabu, um
assunto que n&o € abordado de bom grado em rodas de conversas de amigos, familia ou em
qualquer grupo social que seja. Segundo Silva (2015), € necessario que se venca tal estigma
para ser capaz de olhar para a morte com uma tranquilidade menos relativa, uma vez que ela faz
parte da existéncia humana e deve ser encarada como parte do ciclo da vida.

| Capitulo 01 |13
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Para Geovanini et al. (2010), o processo de morte envolve aspectos bioldgicos, psicolo-
gicos e culturais, sendo assim, sofreu mudangas de acordo com épocas e lugares. Em épocas
anteriores, a morte era encarada de forma mais natural, ocorriam em casa, na maioria das vezes
0s pacientes nao possuiam nenhum respaldo médico. Ao longo do tempo, 0 processo de morte
sofreu diversas variagdes, e, atualmente ocorrem em hospitais ou em instituicbes de longa per-
manéncia, local que muitos idosos ficam no fim de suas vidas, e, na atualidade, a morte nao é
vista de forma natural, como parte do ciclo vital, muitas vezes, a morte € encarada como fracasso
da equipe de saude. Sentimentos com tristeza, frustragao, impoténcia e até mesmo culpa podem
surgir diante da morte (Junior; Francisca 2022)

A partir dessa visdo, a morte passa de uma fase do ciclo vital, para um problema huma-
no/social, a ser vista como uma ameaga e causando a migragao do paciente, do grupo social
em que vive para o hospital. Nesse novo ambiente que o paciente estara instalado, o cuidado de
sua saude é central ao processo de trabalho da equipe de enfermagem, visto que estes estao
em contato direto com o paciente mais frequentemente que os demais profissionais, realizando
praticas de cuidado e, de certa forma, criando vinculos com os pacientes. “Mesmo com os avan-
cos tecnolodgico e terapéutico em saude, os profissionais ndo estdo preparados para lidar com
pessoas em processo de morte, assim como seus medos e emogdes” (JUNIOR; FRANCISCA,
2011, p. 176). Evidencia-se, portanto, um despreparo emocional diante da morte, vivenciado pe-
los profissionais da enfermagem.

Os estagios do luto

A morte de um individuo afeta o grupo de pessoas que viviam ao redor deste, sendo
elaborada por cada um de maneira singular. O luto pode ser entendido como as repercussoes
advindas da perda de uma pessoa amada ou de abstragdes depositadas em seu lugar (CHER-
RER et al., 2015). Basicamente podemos entender as fases que compdem o luto como divididas
em cinco partes: negacao, raiva, barganha, depressao e por fim aceitacdo (KUBLER-ROSS,
1969). Seguindo a linha de pensamento da mesma autora, podemos comparar a negagao a um
‘para-choque”, onde o enlutado recebe o primeiro impacto até conseguir situar-se da noticia. A
raiva surge quando ndo se consegue mais negar o fato da morte e dai o sentimento de revolta
aparece projetado ou na pessoa em que morreu “por que vocé fez isso comigo? ”, ou também
pode ser direcionada a outras pessoas, nao raramente aos profissionais de saude “vocés nido o
ajudaram como deveriam”, podendo causar frustragdo ainda maior naquele que cuidou do pa-
ciente com todos os recursos possiveis. Na barganha o enlutado comega a ter esperanga de que
o fato ndo aconteceu e que pode receber alguma bengao divina, em troca de méritos que prome-
te empreender, para que seja revertido. A depressao caracteriza-se por sentimento de tristeza e
saudade. Ela se da quando se comeca o processo de preparagao para as perdas. Quando se
consegue superar essa fase € alcangada a ultima fase denominada aceitagdo, em que apos ex-
ternar todos os sentimentos citados acima, a tendéncia é que consiga se reorganizar para seguir
a vida. Esses estagios sofridos pelo ente querido enlutado podem, também, serem sofridos pelo
profissional de saude que esteve em contato com o paciente em seus ultimos momentos de vida.

De acordo com os estudos de Costa e Lima (2015), os profissionais de enfermagem
também vivem a perda e se enlutam com o falecimento do paciente com quem estabeleceu-se
um elo. Com a correria do dia a dia, percebe-se que os profissionais de enfermagem lidam sis-
tematicamente com o sofrimento e o ébito de pacientes e, que € necessaria uma elaboragao do
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luto para que se trabalhe de forma sadia (SILVA, 2015). De forma geral, percebe-se que esses
profissionais também passam pela elaboracido do luto e que isso se faz necessario para uma
simbolizagao a respeito do luto.

O profissional de enfermagem

A enfermagem é uma profissdo que vem evoluindo ao longo dos séculos, e desde seu
inicio, o cuidado para com o outro é o que move essa profissdo. E uma ciéncia ligada estritamen-
te com a arte de cuidar, e este cuidado, por sua vez, esta relacionado com o conceito de saude
e doenga (PADILHA, 2011).

“O enfermeiro possui uma representacao de preocupacgao, responsabilizagcao e envol-
vimento afetivo com o ser cuidado” Geovanini et al. (2010, p. 248) referente a relagao do enfer-
meiro com o paciente considera que a relacdo temporaria construida entre ambos tem propdsito
a aproximagao, que tem como objetivo tornar o sujeito enfermo mais autbnomo sobre sua vida.
A equipe de enfermagem desempenha seu trabalho a fim de promover a melhora do estado de
saude do paciente, e quando este desejo € interrompido de forma irreversivel, com a morte, o im-
pacto sofrido pode mobilizar reacdes ao enfermeiro/cuidador. Niveis de estresse também podem
ser notados em decorréncia dessa situagao, pois como Santos e Hormanez (2013) nos trazem,
o profissional de enfermagem, o primeiro profissional a lidar com o morrer e a morte, consequen-
temente, é o que esta mais suscetivel a niveis elevados de estresse.

Cuidar em enfermagem é essencial, quando entendido como um processo pelo qual o
enfermeiro promove a qualidade de vida da pessoa humana (PEREIRA, 2013). Porém, mesmo a
morte fazendo parte da rotina no hospital, e as vezes sendo a unica fonte do alivio do sofrimento
do paciente, ela (a morte), ndo € bem aceita pelos profissionais de enfermagem, que geralmente
nao estdo preparados para lidar com essa situagao, que lhes causa grande dor (MOTA et al.,
2011). O enfermeiro € um dos primeiros profissionais que se depararam com a morte de um pa-
ciente. Esse profissional, muitas das vezes, deseja que seus plantdes aconte¢cam sem grandes
surpresas. Amorte evidencia nossa sensibilidade, desafiando nossos limites e nossa completude
como seres humanos (SANCHES, 2007). Na formagao de profissionais de enfermagem, como
componentes de uma equipe multidisciplinar relacionada a saude, devem relacionar a morte nao
como algo que va contrario a promog¢ao e preservagao da existéncia, mas sim como algo natural
relacionado a esse contexto (SANCHES, 2007).

Frente ao conteudo exposto, os objetivos deste estudo foram identificar a percepgao de
morte dos profissionais da enfermagem que atuam no hospital geral, levantar possiveis correla-
¢coes entre as variaveis investigadas (idade, género, tempo de trabalho, contexto familiar, busca
de recursos, acompanhamento psicologico, sentimento frente a morte e motivo da escolha pro-
fissional) e os tipos de percepgéo de morte.

METODOLOGIA

Delineamento metodoloégico

A pesquisa consistiu em um estudo descritivo e quantitativo, que refere se ao uso de
questionarios e observagao sistematica (uso padronizado), bem como os resultados analisados
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sem a interferéncia do observador. Ja o método quantitativo visa quantificar os dados obtidos,
com tabelas e graficos a partir de estatisticas. (RODRIGUES, 2007), associado ao uso de pes-
quisa bibliografica, que segundo Marconi e Lakatos (2009, p. 5) “(...) sua finalidade € colocar o
pesquisador em contato direto com tudo aquilo que foi escrito sobre determinado assunto”; junto
a pesquisa de campo “utilizada com o objetivo de conseguir informagdes e/ou conhecimento
acerca de um problema, para o qual se procura uma resposta [...]". Seu foco “esta voltado para o
estudo de individuos, grupos, comunidades, instituigdes e outros campos, visando a compreen-
sdo de varios aspectos da sociedade” (MARCONI; LAKATOS, 2009, p. 64).

Participantes

A amostra estudada foi composta por 47 profissionais de enfermagem de um hospital
geral das seguintes areas: unidade de emergéncia, centro cirurgico, maternidade, centro de te-
rapia intensiva (CTI) adulto, unidade de terapia intensiva (UTI) adulto/infantil/neo e unidades de
internagdo, de ambos os sexos, nos meses de agosto e setembro de 2016. Os critérios de inclu-
séo foram: profissionais que atuam como técnico ou auxiliar de enfermagem, ambos os sexos e
maiores de 18 anos.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital geral, do interior do estado de Sao Paulo, que
possui uma estrutura de 11.989,94 m? composta por 01 leito suite, 26 leitos apartamentos, 52 lei-
tos enfermaria, 06 leitos de pediatria, 8 leitos bergario e 4 leitos de isolamento, o centro cirurgico
contém 8 salas cirurgicas e 2 UTI’s, sendo adulto com 12 leitos e infantil com 8 leitos. Oferece
atendimento diario a pacientes com diversas enfermidades e possui uma equipe multidisciplinar,
atendendo a demanda da populacgao.

Instrumentos

A avaliagao foi realizada através da abordagem individual e/ou em duplas aos técnicos e
auxiliares de enfermagem com a aplicagdo dos seguintes instrumentos:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde continha o intuito da pesquisa, infor-
magdes sobre sigilo, e opgcao de aceite ou ndo aceite para participar da amostra; posteriormente
foram avaliados os critérios de inclusao e exclusao e realizada a aplicagao das Escalas Breves
sobre Diversas Perspectivas da Morte e um questionario sociodemografico.

As Escalas Breves sobre Diversas Perspectivas da Morte compdem um instrumento que
foi desenvolvido por Spika, Stout, Minton e Sizemore em 1977, no intuito de avaliar as diversas
perspectivas tanatolégicas da morte, aspecto importante para a compreensao do fenbmeno em
estudo. Foram adaptadas e validadas por Barros-Oliveira e Neto (2004) e avaliam aspectos
diferentes das reacdes emotivas frente a ideia da (prépria) morte. E composto por oito subes-
calas, sendo Escala 1 (Morte como sofrimento e solidao); Escala 2 (Morte como vida além da
recompensa); Escala 3 (Indiferenga frente a morte); Escala 4 (Morte como desconhecido); Es-
cala 5 (Morte como abandono dos que dependem de ndés com culpabilidade); Escala 7 (Morte
como fracasso) e por ultimo, Escala 8 (Morte como fim natural). As escalas avaliam os diferentes
aspectos das reag¢des emotivas frente a ideia da (prépria) morte, para avaliar os diferentes sen-
timentos experienciados acerca da morte. A escala possui graus de correspondéncia, que séo: 1

| Capitulo 01 | 16



| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS - Vol. 12

= discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = discordo um pouco; 4 = nem concordo nem discordo; 5
= concordo um pouco; 6 = concordo e 7 = concordo totalmente.

O questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada foram constituidos por
itens relacionados a informacgdes referentes a idade, sexo, estado civil, escolaridade, situagao
laboral, o motivo pela escolha da profissao, setor onde trabalha, quanto tempo atua na area, prin-
cipais sentimentos que ocorre em situacdo de morte, busca de recursos para lidar com a perda
e acompanhamento psicologico.

Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido & aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade de Franca. Os pesquisadores se comprometeram a respeitar as diretrizes e normas re-
guladoras de pesquisas envolvendo seres humanos segundo a resolugéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude de 12 de dezembro de 2012. Os participantes foram
convidados a participar da pesquisa de maneira absolutamente voluntaria. Foi assegurado ao
participante que haveria total liberdade de retirar seu consentimento em qualquer momento no
transcorrer da pesquisa e deixar de participar do estudo sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.
Do mesmo modo, a n&o participagao no estudo n&o acarretaria prejuizos no seu trabalho. Aos
responsaveis foram garantidos os direitos de receber informagdes e esclarecimentos de duvidas
no transcorrer dos procedimentos, ainda que isso pudesse afetar sua vontade de continuar par-
ticipando. Da mesma forma, foi garantida a seguranga de nao serem identificados, bem como de
que todas as informacodes fornecidas por eles foram mantidas em carater confidencial. Todos os
responsaveis leram o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo fornecidas informacdes
sobre a justificativa, objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo. Somente foram
aceitos no estudo os individuos que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimento

A coleta de dados foi realizada no hospital geral e o convite para a participagao da pes-
quisa foi realizado durante o horario de trabalho dos profissionais de enfermagem, mediante
autorizagdo da gestdo dos mesmos. Seguindo a dindmica do hospital e atuando de forma padro-
nizada, os profissionais que trabalham na UTI neonatal, pediatrica e adultos utilizou-se a sala da
coordenacgao para a coleta de dados, pela proximidade do local de trabalho; para os profissionais
das Alas Clinicas a coleta de dados foi feita na sala de dire¢gao do hospital; com os profissionais
do Centro Cirurgico a coleta de dados foi realizada na sala de espera na prépria Unidade; com
os profissionais da Urgéncia a coleta foi realizada em um consultério médico que estava dispo-
nivel. O procedimento da pesquisa foi 0 mesmo para todos os profissionais, onde foi explicado o
objetivo do estudo, o anonimato dos participantes e a participagao voluntaria e posteriormente a
aplicagao dos instrumentos.

Analise dos dados

A analise dos dados quantitativos foi descritiva através dos escores padronizados pelas
escalas, questionario socioecondmico e entrevista semiestruturada. Apds a coleta de dados foi
realizada a analise entre as escalas breves sobre as diversas perspectivas da morte e itens que
faziam parte do questionario sociodemografico e entrevista. Também se verificou a média das
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escalas. Foi feita a tabulacdo dos dados obtidos, a fim de construir uma analise estatistica (GIL,
2008). Para verificagdo dos dados obtidos, foi utilizado o coeficiente de relagao (r) e coeficiente
de probabilidade de erro (p). Este coeficiente varia entre -1 e 1, e o valor zero (0) indica nenhuma
relacio existente.

A associagao entre os diferentes conjuntos de variaveis foi quantificada através dos co-
eficientes de correlagao: Pearson, quando se tratava de duas variaveis continuas; Spearman
quando se tratava de uma variavel quantitativa e outra dicotdmica e coeficiente PHI quando se
tratava de duas variaveis dicotdmicas. A orientagc&o para tal procedimento seguiu as proposi¢des
de Siegel e Castellan Junior (2006). O nivel de significancia pré-estabelecido foi de 5% e os tes-
tes foram executados no programa GraphPad Prism 5.0 em sua versao para Windows.

RESULTADOS

No periodo entre agosto e setembro de 2016 realizada a entrevista com 47(quarenta e
sete) profissionais de enfermagem; o levantamento de dados se deu por meio de uma entrevista
semiestruturada juntamente com um questionario sociodemografico e a aplicagdo das escalas
breves de percepgéo sobre a morte. Algumas variaveis foram verificadas: género, idade, estado
civil, profissao (técnico ou auxiliar de enfermagem), grau de escolaridade, com quem reside,
quanto tempo atua na area de enfermagem, se ja fez ou faz acompanhamento psicolégico e o
setor que atua no hospital.

De acordo com os resultados obtidos mediante a coleta de dados apresentados na ta-
bela 1. Percebe-se que na distribuicdo dos profissionais pesquisados quanto ao género, houve
83% entrevistados do sexo feminino e 17% masculino, identificando a predominancia do sexo
feminino. Na variavel idade, a faixa etaria com maior frequéncia foi entre 29 e 39 anos represen-
tando 62% dos profissionais entrevistados. Outros fatores observados foram o estado civil, onde
os casados representaram a maior parte com 62% e o contexto familiar, sendo que 94% do total
da amostra mora com o cdnjuge e/ou familiares.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos da amostra total (n= 47).

Sexo Frequéncia % Profissao Frequéncia %
Masculino 8 17%  Técnico em Enfermagem 46 98%
Feminino 39 83%  Auxiliar em Enfermagem 1 2%
Estado Civil Frequéncia % Escolaridade Frequéncia %
Solteiro 12 25%  Ensino Técnico 40 85%
Casado 29 62%  Ensino Profissionalizante 1 2%
Divorciado 6 13% Ensino Superior 6 13%
Idade Frequéncia % Quanto tempo atua na area Frequéncia %
18-28 8 17% Menos que 1 (um) ano 5 1%
29-39 29 62% De 1 (um) a5 (cinco) anos 12 26%
40-50 9 19% De 5 (cinco) a 10 (dez) anos 19 40%
51-61 1 2% Mais que 10 (dez) anos 11 23%
Com quem reside Frequéncia % Setor que trabalha Frequéncia %
Sozinho 3 6% Unidade de Emergéncia 15 31%
Com os pais 10 22%  Centro Cirurgico 13 28%
Com cbnjuge 28 60% CTI/UTI 10 22%
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Com filhos (somente) 3 6% Unidade Clinica 7 15%
Outros familiares 3 6% Maternidade 2 4%
Fez/Faz psicoterapia Frequéncia % Fez/Faz psicoterapia Frequéncia %
Sim 8 17% Nao 39 83%

Ainda de acordo com os dados coletados, 85% apresentam formacéao técnica e 13% da
amostra geral possui ensino superior, porém, estavam no momento da pesquisa trabalhando
como técnicos. Quanto ao tempo de atuagédo na area foi em sua maioria de 5 a 10 anos, totali-
zando 40% da amostra, de 1 a 5 anos (26%), mais que 10 anos (23%) e em menor porcentagem,
menos que 1 ano (11%).

Observando o setor do hospital que os entrevistados atuam, obtivemos os seguintes
resultados: Unidade de Emergéncia - 31%, Centro Cirdrgico — 28%, Centro/Unidade de Terapia
Intensiva — 22%, Unidade Clinica — 15% e Maternidade — 4%. Por fim, na questao “fez/faz acom-
panhamento psicologico”, os dados obtidos refletem a ndo valorizagdo da psicoterapia como
ferramenta no auxilio a estes profissionais, em que 83% nao realizou nenhum tipo de acompa-
nhamento psicoldgico.

A seguir expde-se a tabela 2, que diz respeito a pontuacao geral das escalas das diver-
sas perspectivas sobre a morte, e suas médias.

Tabela 2 - Pontuagcdo maxima das escalas breves das diversas perspectivas sobre a morte.

Escalas Pontuagao Maxima Pontuacgao Média
Sofrimento e Solidao 1692 883

Vida do além de recompensa 1692 1099

Indiferenga 1410 530
Desconhecido 1692 1235

Abandono dos que dependem de 1410 666

nés com culpabilidade

Coragem 1692 961

Fracasso 1410 963

Fim natural 1128 996

A tabela acima diz respeito a pontuacdo maxima que cada escala possui € suas mé-
dias calculadas com base das respostas de todos os 47 participantes da pesquisa. Constata-se
uma meédia significante da escala Morte como fim natural com a pontuagao de (996), em que os
participantes se aproximaram do escore maximo (1128). A partir dos dados, nota-se que a per-
cepgao da morte como fim natural é bastante significativo entre os profissionais de enfermagem
entrevistados, sendo técnicos e auxiliares. Foram correlacionadas os dados do Questionario
Sociodemografico, contendo as variaveis Idade, Género, Tempo de Trabalho, Contexto Familiar,
Busca de Recursos, Acompanhamento Psicolégico, Sentimento frente a morte e Motivo da Esco-
Iha Profissional, com as escalas de percepgéao de morte (Sofrimento e Solidao, Vida do além de
recompensa, Indiferenga, Desconhecido, Abandono dos que dependem de nés com culpabilida-
de, Coragem, Fracasso e Fim natural) e também as correlagdes referente ao Acompanhamento
Psicoldgico e Tempo de Trabalho.

Na tabela 3, foram feitas correlagcdes entre as escalas de morte com as variaveis “tempo
de trabalho” e “faz/fez acompanhamento psicolégico”, onde os dados mais significativos foram
listados abaixo:
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Tabela 3 - Correlagdao com as escalas e as variaveis.

Vgl | andone dos due dependem de 165 | pim natural
r P r p
Tempo De Trabalho 0,256 0,0394* -0,246 0,041~
Fez/Faz Psicoterapia -0,253 0,041*

r= coeficiente de relagdo; p= probabilidade de erro

A correlacao positiva se da quando os resultados crescem proporcionalmente entre sie a
correlagdo negativa se da quando um resultado decresce em relagdo ao outro que cresce. Vé-se
que houve uma correlagédo positiva com a variavel “tempo de trabalho” e a escala morte como
abandono dos que dependem de nés com culpabilidade, onde percebe-se que quanto maior o
tempo de trabalho, mais a morte é encarada por esses profissionais como abandono e culpa. Ja
a mesma variavel teve correlagdo negativa com a escala morte como fim natural, onde maior o
tempo de trabalho, menor a percepgcao da morte como fim natural. A variavel “faz/fez acompa-
nhamento psicologico” teve relagdo negativa com a escala morte como fim natural, onde se pode
perceber que quanto menos se faz acompanhamento psicolégico € menor a percepgao da morte
como fim natural.

Além destes dados acima apresentados, foi investigado aos participantes qual o principal
sentimento do profissional de enfermagem diante da morte, e, 49% responderam “tristeza”, 21%
aceitacao e por fim, 30% impoténcia, em um total de 47 participantes. Quanto ao questionamento
da principal reacido diante da morte, apurou-se 28% das respostas como sendo tranquilidade,
8% empatia, 15% respeito e, novamente, como maioria, 49% tristeza.

Por fim, na ultima pergunta que se referia a “busca de recursos”, constataram-se que
64% nao buscava nenhum tipo de ajuda, 30% se respaldam na religiosidade, 4% recorrem a
profissionais especializados no assunto e 2% buscam apoio em amigos.

DISCUSSAO

O presente trabalho teve como obijetivo principal avaliar a percepcao de morte dos pro-
fissionais de enfermagem e avaliar a correlagdo entre as variaveis com as escalas. Percebe
predominéncia dos profissionais do sexo feminino (83%), e outro fator € verificado com notavel
diferenca, a idade, sendo entre 29 e 39 anos a mais frequente, com 62% dos entrevistados. O
estado civil casado também foi significativo, com uma amostra de 62%. Constata-se que foi gran-
de a percepc¢ao dos profissionais de enfermagem no quesito “morte como fim natural”’, sendo que
a pontuacdo maxima era 1128 e a soma dos 47 participantes deu-se com 996. Loureiro (2008)
nos traz que a morte € uma situagcdo democratica da natureza humana, sendo assim evento
universal para os seres vivos. Combinato (2016, p. 210) cita que “assim como o nascer, a morte
faz parte do processo de vida do ser humano”. Portanto, é algo extremamente natural do ponto
de vista bioldgico. Entretanto, o ser humano caracteriza-se também e, principalmente, pelos
aspectos simbdlicos, ou seja, pelo significado ou pelos valores que ele imprime as coisas. Refe-
rente a variavel “fez/faz acompanhamento psicoldgico” obteve-se uma correlagdo negativa com
a escala morte como fim natural, assim podemos levantar a hipétese de que o profissional de
enfermagem que possui maior dificuldade em lidar com a morte e aceita-la, buscam com maior
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frequéncia acompanhamento psicolégico.

E possivel observar também uma correlacdo positiva do “tempo de trabalho” com a es-
cala morte como abandono dos que dependem de nds com culpabilidade. Esse dado nos leva a
pensar que o tempo de trabalho tem influéncia direta na percepcédo da morte como abandono e
culpabilidade, sendo que quanto maior o tempo de atividade, maior esse entendimento. Utilizan-
do os mesmos parametros, constata-se uma correspondéncia negativa dessa mesma variavel
com a escala morte como fim natural, que nos remete a presumir que quanto maior o tempo de
trabalho menor a percepgao da morte como fim natural; apesar da amostra geral apresentar
grande percepg¢ao da morte como fim natural, quando correlacionado com o tempo de trabalho foi
possivel perceber que houve mudanca dessa percepgao, podendo ser atribuida a fatores como
maior vinculo ao paciente e desgaste emocional, por exemplo. Segundo Kovacs (2005, p. 494)
‘combater a morte pode dar a ideia de for¢a e controle; entretanto, quando ocorrem perdas sem
possibilidade de elaboragéo do luto, ndo ha permissao para expresséao da tristeza e da dor (...)".
Atualmente, os profissionais de saude possuem respaldo de equipamentos e medicamentos que
‘prolongam a vida”, e isso acaba promovendo certa possibilidade utopica de “imortalidade” do
ser humano. Essa “Era” medicalizada vem colocando um fim na morte natural, em que esses
recursos vém sendo utilizados até o ultimo momento de vida, onde pér fim a morte é encarada
como um fracasso humano (COMBINATO E QUEIROZ, 2006).

Observou-se que 49% dos participantes responderam “tristeza” quando Ihes foi pergun-
tado “qual o principal sentimento que Ihe ocorria diante da morte”. Segundo Taverna e Souza
(2014), a tristeza faz parte do enlutado, sendo que a nao dissipagao pode acarretar em um esta-
do de melancolia profunda. Na mesma questéo, 30% dos participantes disseram que o principal
sentimento é a “impoténcia”. Ferraz et al. (1986) também mostraram que enfrentar a morte, o
sentimento de impoténcia, o receio de transmitir seus medos e angustias ao paciente e senti-
mento de mal-estar e dificuldade porque se envolveu emocionalmente sdo algumas dificuldades
sentidas pelo profissional de enfermagem em seu trabalho. Ja os 21% restantes responderam
“aceitacado”. De acordo com Kovacs (2005), a morte é encarada de diferentes formas, podendo
acarretar sentimentos extremos. Pode-se notar essa ambiguidade nas respostas que se obteve
no questionario, que vao da aceitagao a impoténcia.

Quando questionado “qual a principal reagéo diante da morte”, apurou-se que, novamen-
te, 49% dos participantes responderam tristeza. Ja 28% atribuiram a reacéo de “tranquilidade”,
15% respeito e 8% empatia. Vé-se um resultado baixo referente a empatia e, segundo Castellato
(2015) deduz-se que no vinculo deve haver empatia (minima, que seja), uma pulsdo de aproxi-
macao e intimidade como a pessoa adoecida, a fim de compreendé-la melhor. Assim, o paciente
deixa de ser somente um caso clinico e passa a ser uma pessoa que possui sentimentos, conse-
quentemente mais humano e diferenciado. Pode-se correlacionar a baixa empatia com a escas-
sez pela procura de ajuda com profissionais especializados, conforme descrito abaixo.

Por fim, relacionado a “busca de recursos”, 64% dos entrevistados responderam que nao
buscam nenhum tipo de auxilio. Ja 30% buscam respaldo na religiosidade, visto que aqueles que
se apoiam verdadeiramente na religiosidade tendem a reestabelecer, apds o luto, o equilibrio
emocional com menos complicagdes (CARVALHO, 2006). Uma pequena parcela (4%) busca
assisténcia a profissionais especializados e 2% recorre a amigos. A procura por assisténcia a um
Psicélogo é de extrema importancia para que os profissionais da saude consigam se fortalecer
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para cuidar de seus pacientes. O cuidado de si proprio € primordial. Cuidar de tudo o que nos
abate e deprime, € o meio pelo qual podemos chegar a tocar em outro ser. Cuidar daquilo que
nos faz mal possibilita a chegada serena perante o outro ser que precisa de cuidado. (GASPERI
E RADUNZ, 2005)

O profissional de saude acaba criando mecanismos de defesa para lidar com a sua dor
(COSTA et al., 2009), e assim pode-se traduzir em sentimentos como “frieza” e “desumanidade”
com o atendimento a pacientes e, para evitar essas atitudes, sdo necessarias reflexdes sobre a
vida em todos os aspectos, principalmente sobre a morte. Nesses casos, o Psicologo atua direta-
mente na escuta ativa da angustia do outro, trabalhando concomitante com a equipe multiprofis-
sional. A equipe multiprofissional comumente entende o trabalho do psicélogo como intermédio
na comunicagdao médico-paciente-familia e/ou enfermeiro-paciente familia (SALDANHA, 2013).
Porém, podemos ver em Fossi, Guareschi (2004) que a psicologia hospitalar busca compro-
meter-se com questdes ligadas a qualidade de vida dos usuarios bem como dos profissionais
da saude. Logo, vé-se que o Psicélogo é capacitado para escutar e acolher as angustias que o
profissional de saude pode apresentar mediante o trabalho de cuidado com o préximo, zelando
para uma boa qualidade de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

A area relacionada a psicologia hospitalar tem ganhado cada vez espag¢o no universo
académico, com publicagdes de pesquisas que visam promover a qualidade de vida dos profis-
sionais e dos usuarios. Vemos crescentemente publicagdes que tratam de temas como promo-
¢ao de saude, qualidade de vida, prevencao e cuidados em geral. Em propor¢do menor vemos
artigos que tratam de assuntos relacionados a morte. Viu-se que a morte causa um grande
impacto em todos, principalmente em quem tem contato direito com ela no dia a dia. De acordo
com as escalas, é indispensavel o acompanhamento psicolégico para ajudar esse profissional
a lidar melhor com questdes que permeiam sua rotina, acarretando qualidade de vida para si e
para todos em sua volta. Nesta perspectiva, o psicélogo no hospital estuda o ser humano em
sua forma mais intima, procurando conhecer seu modo de funcionar e, a partir disso, trabalhar
as questodes relativas ao sofrimento diante da possibilidade da morte, buscando amenizar a an-
siedade, comum nesse processo, ajudando-o a encontrar estratégias que o habilitem a buscar
um equilibrio emocional para lidar com suas perdas e dores, sejam simbolicas e/ou concretas.
(MELO et al., 2013).

Foi possivel observar que o tempo de trabalho desses profissionais influencia direta-
mente na sua percepg¢ao sobre a morte, em que quanto maior seu tempo de trabalho, menor a
percepcao de morte como fim natural. Também vimos que quanto maior o tempo de trabalho,
mais tendem a ver a morte como “abandono dos que dependem de n6és com culpabilidade”.
Constata-se que a maioria dos entrevistados eram do sexo feminino e que o principal sentimento
e reacio diante da morte foi a tristeza. E imprescindivel o acompanhamento de um profissional
da Psicologia para auxiliar os colaboradores do hospital, dando énfase aos profissionais técnicos
e auxiliares de enfermagem que estdo em contato direto com o paciente. Como nos traz Hercos
(2014), as formas de se lidar com as dificuldades e encontrar recursos para minimiza-las ou re-
solvé-las com ajuda de um profissional capacitado para tal, acarreta na melhoria das condigdes
de trabalho.
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Enfim, fica indubitavelmente posto que, a area da enfermagem, assim como as demais
areas que trabalham o cuidado com o outro, deve possuir respaldo psicolégico, principalmente
diante da morte, dado que para que seja possivel cuidar do préximo € necessario ter uma boa
saude fisica e mental.
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RESUMO

Os glioblastomas multiforme (GBMs) estao entre os tumores cerebrais malignos mais comuns e
letais, com um tempo médio de sobrevida de aproximadamente 12 a 15 meses apos o diagnds-
tico inicial. Os tratamentos atuais para GBM incluem cirurgia, radiacdo e quimioterapia, porém, a
taxa de sucesso terapéutico ainda permanece baixa, e o desenvolvimento de novas farmacotera-
pias ainda é limitada. As imunoterapias tém se mostrado bem-sucedida no tratamento de outros
tumores e sdo um campo emergente que pode trazer alternativas promissoras para o tratamento
de gliomas de alto grau. No entanto, isso continua sendo um desafio devido a sua natureza “fria”,
caracterizada principalmente pelo microambiente tumoral altamente heterogéneo com compo-
nentes imunossupressores e tumorigénicos. Portanto, entender esses mecanismos neuroimu-
nolégicos pode revelar novos biomarcadores prognosticos que ajudem no direcionamento das
condutas clinicas e desenvolver moduladores que atuem no microambiente a fim de melhorar a
responsividade aos tratamentos ja disponiveis ou que estdo sendo desenvolvidos atualmente.

Palavras-chave: GBM. microambiente. imunoterapia.

ABSTRACT

Glioblastomas multiforme (GBMs) are among the most common and lethal malignant brain tu-
mors, with an average survival rate of approximately 12 to 15 months after the initial diagnosis.
Current treatments for GBM include surgery, radiation, and chemotherapy; however, the thera-
peutic success rate remains low, and the development of new pharmacotherapies is still limited.
Immunotherapies have shown success in treating other tumors and are an emerging field that
may bring promising alternatives for the treatment of high-grade gliomas. However, this remains
a challenge due to their “cold” nature, primarily characterized by the highly heterogeneous tumor
microenvironment with immunosuppressive and tumorigenic components. Therefore, understan-
ding these neuroimmunological mechanisms may reveal new prognostic biomarkers that help
guide clinical practices and develop modulators that act on the microenvironment to improve
responsiveness to currently available or under development treatments.

Keywords: GBM. microenvironment. immunotherapy.

INTRODUCAO

Gliomas sao tumores primarios do sistema nervoso central que se originam a partir das
células gliais, sendo o glioblastoma (GBM) o tipo mais comum e agressivo dessa categoria. O
GBM é caracterizado por um crescimento rapido, invasao local e alta resisténcia aos tratamentos
convencionais, resultando em um prognéstico geralmente desfavoravel para os pacientes.

Nas ultimas décadas, estudos tém revelado a importancia dos aspectos neuroimunolo-
gicos no microambiente desses tumores. O microambiente tumoral € um complexo ecossistema
composto por células tumorais, células imunes, células estromais, vasos sanguineos e com-
ponentes da matriz extracelular. Essas células e estruturas interagem de maneira complexa e
dindmica, desempenhando um papel fundamental na progressao do tumor, resposta terapéutica
e prognostico do paciente (ANDERSON; SIMON, 2020). Diferentes tipos de células imunes, in-
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cluindo macréfagos, células dendriticas, linfécitos T e células natural killer (NK), sdo encontrados
no ambiente tumoral. Essas células imunes interagem de maneira bidirecional com as células
tumorais, influenciando o comportamento biolégico do tumor e, por sua vez, sendo influenciadas
pelas células tumorais (SHARMA et al., 2023).

Estudos tém demonstrado que a presenca e a ativacao de células imunes especificas
no microambiente tumoral podem influenciar o progndéstico e a resposta ao tratamento de glio-
mas. Por exemplo, a presenga de células T infiltradas no tumor, particularmente células T CD8+
citotdxicas, tem sido associada a melhores prognosticos e maior sobrevida em pacientes com
gliomas (LIU et al., 2017). Além disso, a presenca de macréfagos ativados com caracteristicas
antitumorais tem sido correlacionada com melhores resultados clinicos. Por outro lado, o micro-
ambiente tumoral também pode criar um ambiente imunossupressor que permite a sobrevivéncia
e progressao das células tumorais. Células imunes, como macréfagos M2 e células T regulato-
rias (Tregs), podem promover a imunossupressao no microambiente tumoral, inibindo a resposta
imune antitumoral e facilitando a evasao das células tumorais do reconhecimento imunoldgico
(HUMPHRIES et al., 2010).

Compreender os aspectos neuroimunologicos do microambiente tumoral de tumores
cerebrais e, especialmente, o GBM, é fundamental para o desenvolvimento de estratégias tera-
péuticas mais eficazes. Abordagens terapéuticas direcionadas para modular as interagdes entre
células tumorais e células imunes podem potencialmente melhorar os resultados clinicos e a
sobrevida dos pacientes. Portanto, o presente estudo de revisdo narrativa objetiva analisar os
avancgos recentes na compreensao dos aspectos neuroimunolégicos do microambiente tumoral
de gliomas, explorando a complexa interagdo entre os componentes tumorais, imunolégicos e
neurais.

METODOLOGIA

Para realizacado deste trabalho, foram realizadas buscas nas bases de dados: Portal
de Periddicos da CAPES e PubMed no periodo 21-30 de junho de 2023. Foram utilizados os
seguintes descritores: “GBM”, “Gliomas”, “Microambiente tumoral”’; “Neuroimunologia” e “Imu-
nossupressao”. Os filtros aplicados nas bases de dados foram: artigos publicados nos ultimos 13
anos, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de inclusdo envolveram
estudos com dados e estudos de revisao. Os critérios de exclusao foram estudos nao disponiveis
na integra e estudos duplicados. Por fim, apds a aplicagao dos critérios acima mencionados, foi

realizada a leitura dos trabalhos e, em seguida, foi construida a revisao narrativa.

ASPECTOS GERAIS DO GLIOBLASTOMA MULTIFORME (GBM)

Os gliomas incluem uma variedade de tumores malignos primarios do sistema nervoso
central (SNC) que derivam de células gliais, como astrocitomas, oligodendrdcitos micréglia e
células ependimais (D’ALESSIO et al., 2019). Gliomas derivados de astrocitomas sdo os tumo-
res cerebrais primarios mais comuns em humanos, representando 60% de todos os tumores
cerebrais primarios (DAVIS, 2018). Esses tumores podem afetar pessoas de todas as idades,
e embora sejam relativamente raros, representam um desafio significativo para o diagndstico e
tratamento. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, os gliomas sao classificados de
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acordo com suas caracteristicas histolégicas e moleculares.

A classificagao da OMS divide os gliomas em quatro principais grupos: gliomas de baixo
grau (grau | e IlI), como os astrocitomas pilociticos e os oligodendrogliomas de baixo grau, que
s&o geralmente considerados tumores de crescimento lento e menos agressivos, gliomas difu-
sos de alto grau (grau lll), sendo esses mais agressivos e tendem a apresentar crescimento e
invasdo mais rapidos no tecido cerebral circundante e glioblastomas (grau 1V), que s&o os tumo-
res cerebrais malignos mais comuns e altamente agressivos.

Glioblastomas multiforme (GBM) representam os gliomas de grau clinico |V, classificado
como a forma mais agressiva dos tumores do SNC e, dentre os gliomas, sao os tumores pri-
marios mais frequentes em adultos, com uma prevaléncia de casos em individuos com idades
compreendidas entre os 45 e os 70 anos (WIRSCHING; GALANIS; WELLER, 2016). Por conse-
guinte, o instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que o numero de casos novos de cancer do
sistema nervoso central (SNC) para o Brasil, a cada ano do triénio de 2023 a 2025, é de 11.490
casos, sendo 6.110 casos em homens e 5.380 em mulheres. Esses valores correspondem a um
risco estimado de 5,80 casos novos a cada 100 mil homens e de 4,85 a cada 100 mil mulheres
(INCA, 2022).

O diagndstico desses tumores geralmente envolve uma combinagao de exames de ima-
gem, como ressonancia magneética, e analise histopatolégica de uma bidpsia ou amostra ci-
rargica. O tratamento pode ser disponibilizado seguindo diferentes protocolos, que envolvem
ressecgao cirurgica, radioterapia, quimioterapia e terapias direcionadas, dependendo do tipo,
localizagao e grau do tumor.

Devido a sua localizagdo no cérebro e a sua natureza infiltrativa, os gliomas representam
um desafio terapéutico significativo. O tratamento busca o controle do tumor, a preservagao da
funcéo cerebral e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Pesquisas continuas estéo
sendo realizadas para desenvolver abordagens mais eficazes e personalizadas no diagnostico
e tratamento dos gliomas, visando melhores resultados para os pacientes afetados por esses
tumores cerebrais complexos.

TERAPIAS FARMACOLOGICAS E IMUNOTERAPIAS

Os tratamentos padrdes atuais para o0 GBM envolvem uma abordagem multidisciplinar
e podem incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia e imunoterapia. A ressecgao cirurgica nor-
malmente é a primeira linha de tratamento quando é possivel retirar a massa tumoral sem afetar
o tecido cerebral adjacente saudavel. As quimioterapias, tem como a principal classe farmaco-
l6gica utilizada os agentes antineoplasicos alquilantes, como a temozolomida e a lomustina,
que promovem a ligacao de grupos alquilo a varias partes do DNA. Isto resulta na formacgéo de
ligagdes cruzadas no material genético, levando a danos que culminam na inibigdo da replicagao
(BURSTER et al., 2021). Em combinagao, a radioterapia externa é o tipo mais comum de radio-
terapia utilizada para tratar gliomas no geral. Apesar dos métodos terapéuticos atuais, a média
de sobrevida dos pacientes recém-diagnosticados com GBM é de 12 a 15 meses, € os individuos
que nao fazem o tratamento tém uma média de sobrevida de 3 meses (HEEMANN; HEEMANN,
2018). Menos de 10% dos pacientes vivem mais de 5 anos, logo, esses dados evidenciam a
necessidade de investigacdo de novos marcadores moleculares para diagnostico e tratamentos
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mais eficazes, considerando que a evolugao dos tratamentos para esses tumores ao longo dos
anos foi limitada.

Com a baixa taxa de sucesso com as terapias convencionais para o GBM, diversos pes-
quisadores tém voltado a atengéo para o uso de diferentes abordagens imunoterapéuticas, como
a adocao de linfocitos T expressando receptores quiméricos (KWOK; OKADA., 2020), terapias
virais oncoliticas (KAID; ZATZ et al., 2020) e o uso de anticorpos monoclonais visando bloquear
vias metabolicas que favoregam a progressao tumoral (SOUSA et al., 2018).

Células CAR-T sao um tipo de imunoterapia autéloga que usam linfocitos T transfor-
mados que recebem um transgene codificador para um receptor quimérico de antigeno, cuja
estrutura canénica compreende uma porgao transmembrana de um TCR convencional acoplado
a um complexo da cadeia ¢ e dominios de coestimulo, e uma porgédo de fragmento variavel de
cadeia unica (scFv) de um anticorpo, que garante afinidade e especificidade para alvo desejado
(TOKAREW et al., 2019).

Essas imunoterapias tém ganhado bastante notoriedade devido a alta taxa de sucesso
principalmente para tumores hematoldgicos, como leucemias e linfomas. Alguns ensaios clinicos
ja estao sendo conduzidos com células CAR-T anti-EGFRVIII e anti-IL13RA2, por serem mar-
cadores caracteristicos com alta expressdo em GBMs, e testadas com diferentes dominios de
coestimulo e indugao de expressao de citocinas especificas, como um mecanismo de evasao do
efeito imunossupressor do microambiente tumoral (MAT) (DURGIN et al., 2021; BROWN et al.,
2022; QUINTARELLI e al., 2018). Além de linfécitos T, outros tipos de células modificadas com
CAR também tém sido estudadas, como células NK e macrofagos (XIONG et al., 2023; CHEN
et al., 2022).

Terapias virais oncoliticas também tém sido um importante destaque no aprimoramento
do arsenal de terapias antitumorais. No caso de tumores do SNC, o virus da ZIKA tem trazido
resultados interessantes, devido ao alto tropismo do virus por células neuroprogenitoras, que
sdo encontradas em abundancia no MAT. Esse mecanismo também explica o desenvolvimento
da microcefalia em criangas cujas mées foram infectadas durante o periodo gestacional, ja que
as células neuroprogenitoras, no periodo de neurodesenvolvimento fetal, ttém um perfil celular
muito parecido com as células encontradas nos tumores cerebrais (FERRARIS et al., 2019;
COUTURIER et al., 2020). A infecgao das células tumorais ndo somente causa sua lise, mas a
liberacido de debris celulares que desencadeiam uma resposta imunoldgica pelo reconhecimento
de DAMPS tumorais e PAMPS virais, gerando um quadro de regressao tumoral (FRANCIPANE
et al., 2021)

Os anticorpos monoclonais sao as imunoterapias mais comumente usadas no tratamen-
to oncolégico, e atuam pelo bloqueio da interagao entre ligantes e seus receptores com anticor-
pos especificos. No tratamento do GBM e outros tumores cerebrais, sdo usados, principalmente,
bevacizumab, que inibe o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), nimotuzumab, que
inibe o receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR), e os inibidores de checkpoint nivo-
lumab e pembrolizumab, impedindo a ligacdo de PD-1 e PD-L1 (SOUSA et al., 2018; PARAKH
et al., 2021).

Embora as imunoterapias apresentem resultados mais promissores do que as terapias
convencionais isoladas, sua pratica ainda ndo esta amplamente difundida na clinica e grande
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parte ainda esta em fase de pesquisa cientifica. No Brasil e no sistema unico de saude, a adogao
dessas terapias esta ainda mais distante, porém, € importante persistir nas pesquisas para o
desenvolvimento de novos imunoterapicos e o aprimoramento dos existentes, visando torna-los
mais acessiveis a populagao no futuro.

CARACTERISTICAS GENETICAS E EPIGENETICAS

O progndstico e a conducao do tratamento oncolédgico dos gliomas depende principal-
mente das caracteristicas moleculares de cada subtipo do tumor. No caso do GBM, o mau prog-
nostico é dado pelo padrao de mutacdes e vias metabdlicas alteradas que as células tumorais
modulam para se adequarem as condigbes do ambiente (EL-HABR et al., 2017). Portanto, des-
taca-se a importancia de conhecer essas caracteristicas moleculares para uma decisao clinica
mais racional, apesar do alto custo dos testes moleculares, o que dificulta o acesso ao diagnds-
tico para boa parte da populagao brasileira.

Um dos principais fatores que tém um papel de suma importancia na persisténcia dos
gliomas e, portanto, no progndstico do paciente, sdo as isoformas das isocitrato desidrogenase
1 e 2, enzimas que catalisam a descarboxilagdo oxidativa do a-cetoglutarato no ciclo do acido
citrico. As mutacdes da IDH1 (R123) e IDH2 (R172) sdo marcadores de melhor prognéstico nos
pacientes com GBM, uma vez que, devido a alteragao da via metabdlica em fungao das enzimas
mutantes, ha um aumento na produgdo do oncometabdlito D-2-Hidroxiglutarato (D-2-HG) que
influéncia nos padrées de metilacdo de alguns genes funcionais, como o gene da metilguanina-
-metiltransferase (MGMT) (CAMBRUZZI, 2017). E estimado, porém, que as muta¢des da IDH1/2
tenham uma prevaléncia de 13% nos casos de GBM primarios, conferindo uma maior cobertura
com forma selvagem da enzima, que é acompanhada por um pior prognostico. Tumores com IDH
selvagem, normalmente apresentam um baixo grau de metilagdo no promotor do gene MGMT,
que codifica a enzima metilguanina-metiltransferase, que tem papel central no reparo do DNA.
A nao metilagdo do promotor do gene MGMT confere uma maior resisténcia ao tratamento com
quimioterapicos, como o agente alquilante Temozolomida, quando comparados aos tumores com
um perfil de hipermetilagdo (OLDRINI et al., 2020), uma vez que a enzima age transferindo o
grupo metil de bases de DNA alquiladas para seu proprio residuo cisteina, restaurando a estru-
tura original do DNA e evitando a formacéao de ligagbes covalentes estaveis. Além disso, outro
marcador que é bastante buscado nas caracteristicas do GBM é a codelecao 1p/19q, que esta
associado com melhor prognostico desses tumores, porém, sua prevaléncia € menor que a mé-
dia, uma vez que essa codelegéo esta associada com mutagcdes no gene da enzima IDH e com
o perfil de hipermetilagdo do gene MGMT (MIZOGUCHI et al., 2012).

A identificagdo desses marcadores moleculares nos glioblastomas tém uma importancia
significativa na determinagcédo do prognéstico dos pacientes e na condugao do tratamento, dire-
cionando melhor as decisdes clinicas para a remissdo do cancer, ou até mesmo, a cura.

NEUROIMUNOLOGIA DO MICROAMBIENTE TUMORAL

Ja tem sido bastante observado que o GBM possui uma extensa heterogeneidade inter-
e intratumoral, especialmente quando avaliado o seu microambiente tumoral (MAT). O microam-
biente do GBM é unico em sua composi¢ao celular e na acessibilidade as células imunoldgicas.
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Os fatores que fazem o MAT unico sao também os que contribuem para sua alta imunossupres-
sao, local e sistémica, e o desenvolvimento de um fendtipo “frio”, caracterizado pela baixa res-
posta imunoldgica efetiva (TOMASZEWSKI et al., 2019a) Outra caracteristica que torna o GBM
pouco imunogénico, € a baixa carga de mutagdes em genes codificantes, resultando na baixa
expressao de neoantigenos. Dessa forma, o tumor se mantém “protegido” de uma resposta imu-
noldgica pelo reconhecimento de peptideos anormais, e com maior aptidao a difuséo tecidual e
progressao da doengca (SCHUMACHER; SCHREIBER, 2015).

O microambiente do GBM pode ser didaticamente separado em componentes nao-imu-
nolégicos e imunoldgicos, como um sistema de suporte para a progressao tumoral. Os compo-
nentes ndo-imunolégicos constituem a distribuicdo anormal da vasculatura tumoral, que permite
o vazamento e aumento da pressao no fluido intersticial, o que dificulta o suprimento adequado
de oxigénio e nutrientes as células tumorais, prejudicando a eficacia dos tratamentos e favore-
cendo a formagao de um ambiente hostil para a resposta imunologica (TOMASZEWSKI et al.,
2019b)

A formacéao de regides hipdxicas dentro do tumor, funciona como um estimulo para a
ativacao do HIF-1a, uma proteina que desempenha um papel crucial na resposta celular a hi-
poxia (PARK; LEE. 2022). Sob condi¢des de hipdxia, o HIF-1a acumula-se e é translocada para
0 nucleo das células tumorais, onde forma um complexo com o fator de transcricao HIF-1p, re-
sultando na ativagao de genes responsivos a hipoxia. Esses genes ativados pelo HIF-1a estdo
envolvidos em diversos processos bioldgicos, incluindo angiogénese, metabolismo celular, so-
brevivéncia celular, invasao e metastatizagdo. Além disso, o HIF-1a também regula a expressao
de genes envolvidos no metabolismo celular, promovendo a adaptagéo das células tumorais a
hipdxia. Essa adaptacao metabdlica inclui a alteragdo para uma maior dependéncia da glicdlise
(via metabdlica anaerdbica) em vez da respiragao oxidativa (via metabdlica aerdbica) para a pro-
ducgdo de energia. Esse fendmeno é conhecido como “efeito Warburg” e permite que as células
tumorais sobrevivam e cresgcam mesmo em condigdes de baixo oxigénio (STANKE et al., 2021;
KOPPENOL et al., 2011).

A presenca de células tronco tumorais CD133+ e células neuroprogenitoras, mantém
a capacidade de persisténcia do tumor pela resisténcia a tratamentos e manutengao da plasti-
cidade tumoral e, além disso, ja foi demonstrado que essas células recrutam mondécitos para o
MAT e os polarizam para um fenoétipo pré-tumor através da secregcao de CCL2 e CSF-1, além
de induzirem a atividade de células T regulatérias (Treg), contribuindo para a imunossupressao
local (WU et al., 2010). Sobretudo, caracteristico do ambiente neuronal, astrdcitos e neurénios
também tém um papel pré-tumoral, através da secrecao de fatores neurotréficos que suportam a
proliferagao das células gliais e liberagcéo de sinais mitogénicos que estimulam a proliferagdo das
células tumorais, como a neuroligina-3 derivada de neurdnio (NLGN3), que induz proliferagao
através da sinalizacao por PISK (VENKATESH et al., 2015).

Os componentes celulares imunoldgicos incluem células de origem mieloide e os linfé-
citos infiltrantes do tumor (TILs), que em sua maioria apresentam um fendtipo anérgico devido
a alta expressao de moléculas inibitérias como PD-L1, TIM3, CTLA-4 e LAG-3. Uma grande
porcentagem de linfocitos CD4+ sdo T CD4+CD25highFOXP3+ (Treg) e funcionalmente imunos-
supressoras (HAN et al., 2014). Além disso, o perfil de mutagdo na IDH afeta significativamente
a proporgao de TlLs no microambiente. Enquanto tumores com IDH selvagem apresentam maior
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infiltracado de linfocitos e maior expressao de PD-L1, as mutagdes na IDH resultam no fendtipo
oposto, com uma assinatura reduzida de IFN-y e menor infiltragcdo de células CD8+ e CD4+
(KOHANBASH et al., 2017). Sabe-se também que o perfil necrético do GBM suprime o funcio-
namento de linfocitos T yd, que apresentam uma ampla atividade de interagdo regulatéria nas
respostas antitumorais (PARK et al., 2021; CHAN et al., 2022).

A expressao de CX3CL1 por neurdnios desempenha um papel crucial na quimioatracao
de células NK CX3CR1+ para o cérebro, associando-se a um prognostico favoravel nos gliomas
que apresentam mutacado da IDH1 (REN et al., 2019). Diferentemente de outros tumores séli-
dos, os glioblastomas apresentam uma alta porcentagem de linfocitos infiltrantes constituidos
por células NK, indicando o papel proeminente dessas células na vigilancia imunolégica (MEZA
GUZMAN; KEATING; NICHOLSON, 2020). Os receptores das células NK estdo estreitamente
relacionados a vigilancia de tumores cerebrais, sendo que, o fator de crescimento D derivado
de plaquetas (PDGF-D), expresso na maioria dos gliomas, se liga ao receptor de citotoxicidade
NKp44, estimulando a secregao de citocinas pelas células NK e ILCs, controlando assim o cres-
cimento tumoral e associando-se a uma maior sobrevida dos pacientes (SUN et al., 2021).

Alguns estudos mostram que pacientes com gliomas que apresentam assinaturas trans-
cricionais de células NK ativadas tém um melhor progndstico. Por outro lado, a redugao das
células NK ativadas esta relacionada a transi¢ao de gliomas de baixo para alto grau. Dessa for-
ma, as células NK podem ter um papel relevante na progressao e heterogeneidade dos tumores
cerebrais (LI et al., 2022; LOBINGER et al., 2021). Além disso, a elevada expressao de B7-H6,
um ligante para o receptor NKp30 de ativagdo de NK, nos glioblastomas humanos, esta associa-
da a progressao tumoral, possivelmente porque a interagdo continua entre o B7-H6 e o receptor
NKp30 pode levar a exaustao funcional das células NK, levando a diminui¢cao de sua capacidade
antitumoral e induc&o da proliferacdo tumoral (JIANG et al., 2017; CHEN et al., 2020). E impor-
tante ressaltar que, embora as células NK sejam eficazes na eliminagao das células-tronco tu-
morais (CSC) indiferenciadas dos glioblastomas, a secrecao de IFN-y pelas células NK promove
a diferenciagcado das CSC de glioblastoma, diminuindo sua suscetibilidade a citotoxicidade das
células NK (KOZLOWSKA et al., 2016).

Entre outras células linfoides inatas, as ILC1 e células NK no SNC tém funcdes e mar-
cadores semelhantes, tornando dificil distingui-las. O SNC contém células NK, ILC1s, “ILC1s
intermediarias” e “ex-ILC3” no parénquima cerebral, meninges e plexo coroide (ROMERO-SU-
AREZ et al., 2019). Em modelos experimentais de encefalomielite autoimune (EAE), tanto as
ILC1 quanto as células NK se acumulam no parénquima cerebral, através das meninges ou
plexo coroide, indicando seu potencial papel na regulagdo da neuroinflamacéo. A observagao da
dinamica e do potencial citotoxico dos ILC1s em relacdo a EAE indica uma possivel fungao das
ILC1s presentes no sistema nervoso central em controlar o crescimento de tumores cerebrais,
seja através da destruigdo das células tumorais ou da liberagao de citocinas imunorreguladoras
(WANG; PAVERT. 2022; GAO et al., 2017)

As ILC2s parecem ter um papel mais contraditério, tornando dificil de entender quando
essas células apresentam um perfil pré- ou antitumoral. Em camundongos, as ILC2s sdo encon-
tradas em grande numero nas meninges, concentradas em torno dos seios durais. Apos lesao
medular, as ILC2s meningeas sdo ativadas pela IL-33 para produzir IL-5 e IL-13, melhorando
parcialmente a recuperagdo apds a lesdao da medula espinhal (GADANI et al., 2017). Muitos
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relatos sugerem que a imunidade do tipo Il reduz a resposta imune antitumoral, prejudicando
os linfocitos T citotoxicos (CTL) (SCHREIBER et al., 2021), porém, outros estudos mostram
qgue os niveis elevados de |IL-33 secretado pelas células tumorais pode estimular a secrecao de
IL-13 pelas ILC2s, que pode melhorar a apresentacao de antigenos pelas DCs e a geracao de
CTLs antitumorais. Camundongos geneticamente deficientes em ILC2s apresentaram taxas de
crescimento tumoral significativamente aumentadas, bem como maiores frequéncias de células
tumorais circulantes e metastases cerebrais (YEOH et al., 2022; SARANCHOVA et al., 2018).

O papel das ILC3 nos tumores cerebrais também é limitado. Um estudo demonstrou
que a auséncia de ILC3s em camundongos deficientes em Rorc—/-, gene que codifica o fator de
transcricdo RORyt, prejudicou o trafego de linfécitos T para as meninges durante doengas neu-
roldgicas, indicando que as ILC3s desempenham um papel na sustentacdo da neuroinflamacgéao
ao promover a sobrevivéncia e reativagéo de linfocitos T nas meninges (HATFIELD; BROWN.
2015). Além disso, outro estudo identificou a presenga de ILCs NKp46+ dependentes de T-bet
nas meninges, que incluem células NK, ILC1 e o subconjunto NKp46 das ILC3s. Essas células
produzem mediadores inflamatdrios que afetam a barreira hematoencefalica e facilitam a infiltra-
cao de células TH17 reativas a mielina no tecido cerebral (KWONG et al., 2017). Esses achados
sugerem que as ILC3s meningeas podem desempenhar um papel na promog¢ao da imunidade
antitumoral no cancer cerebral, facilitando a infiltracdo de linfocitos T no cérebro e suportando
sua sobrevivéncia.

Das células imunes mais abundantes no MAT, destacam-se os macrofagos associados
ao tumor (TAMs), com maior expressao de marcadores caracteristicos de fenétipo M2, como
IL-10 e TGFB-2. Essas células podem ser divididas em duas populag¢des distintas: macréfagos/
mondcitos derivados da medula 6ssea (BMDM) que compdem cerca de 85% de todos os TAMSs,
e microglia residente que consta os 15% restantes (ANTUNES et al., 2019). TAMs CD240+ (ma-
crofagos pré-tumor) co-expressam proteinas relacionadas a agressividade do tumor, incluindo
metaloproteinase-14 da matriz (MMP14) e fator 1a induzivel por hipéxia (HIF-1a) (NILAND et al.,
2021). Essas células podem liberar citocinas e fatores de crescimento para promover a prolifera-
céo, sobrevivéncia e progressdo metastatica do tumor, além de inibir a fungéo das células imuno-
l6gicas. Além de que, os TAMs sao alvos terapéuticos légicos para o GBM (WANG et al., 2022).

Células dendriticas (DCs) também apresentam um papel importante na imunossupres-
sdo local, e alguns estudos demonstraram diferentes populag¢des de células dendriticas no tu-
mor, sendo pelo menos trés tipos de DCs convencionais (cDCs), além das DCs plasmocitéides
(pDCs) (SRIVASTAVA et al., 2019; LI et al., 2023). No entanto, a funcionalidade dessas células
ainda esta sendo explorada em modelos animais. As cDC1 sao células mais raras no tumor que
comumente sdo associadas com migragéo para os linfonodos do tumor onde conseguem fazer
apresentacao cruzada dos antigenos tumorais para células T CD8+ e, curiosamente, células
NK atraem cDC1 para o TME através da secre¢ao quimiocinas e fatores de crescimento, como
FLt3L, CCI5 e XCL1 (BROZ et al., 2014; BOTTCHER et al., 2018). Por outro lado, células cDC2
sdo mais abundantes no TME que as cDC1, e tém a capacidade de ativar principalmente células
T CD4+, especialmente por induzir respostas Th17 (BINNEWIES et al., 2019). As DCs associa-
dos a tumor sdo abundantemente encontradas em gliomas humanos com IDH selvagem e mu-
tantes, porém, as mutacgdes da IDH em gliomas resultam em células dendriticas disfuncionais por
meio de reprogramagcao paracrina de mondcitos infiltrantes, que também apresentam caracteris-
tica de apresentagao limitada devido ao acumulo local do oncometabdlito D-2-HG (FRIEDRICH
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et al., 2023).

Outras células imunes como granuldcitos, especialmente neutréfilos, ainda estdo sen-
do investigados, mas sabe-se que também podem contribuir para a imunossupresséo do TME
(FRIEDMANN-MORVINSKI; HAMBARDZUMYAN, 2023). Alguns estudos tém revelado que as
propor¢cdes de neutréfilos pro-tumor e antitumor se alteram de forma dependente do contexto
durante a progressao da doencga (SAGIV et al., 2015). Esse fendbmeno de plasticidade funcional
e heterogeneidade dos neutrofilos também é observado em outras células mieloides, como os
macrofagos associados a tumores e mondécitos (BUONFIGLIOLI et al., 2021). Embora pesqui-
sas anteriores tenham indicado uma forte correlagéo entre o grau de glioma e o recrutamento
de neutrdfilos, especialmente em GBM, o estudo dos neutréfilos em GBM ainda esta em esta-
gios iniciais. A razdo aumentada de linfécitos para neutrofilos antes do tratamento pode estar
associada a um prognostico desfavoravel em pacientes com GBM (BAMBURY et al., 2013). Os
neutrofilos desempenham um papel na promogao do crescimento de gliomas através da indugao
da expressdo de S100A4 nas células do glioma, enquanto a delecdo de S100A4 aumentou a
eficacia da terapia anti-VEGFA em modelos de glioma em camundongos (LIANG et al., 2014).
Além disso, foi observado que a atividade aprimorada dos neutrdfilos esta associada a niveis
elevados de IL-12p70 e se correlaciona com um pior desfecho para os pacientes (RAHBAR et al.,
2015). Curiosamente, os gliomas com mutagédo na IDH1, que sdo menos agressivos, apresen-
tam baixa infiltracdo de neutrdéfilos tumorais e uma regulagdo negativa de genes relacionados a
quimiotaxia. Além disso, em contraste com os gliomas com IDH1 do tipo selvagem, os neutrdfilos
em gliomas com mutagdo IDH1 ndo sdo imunossupressores devido ao aumento da expressao
de G-CSF por células-tronco cancerigenas semelhantes a células-tronco, resultante de uma re-
programacao epigenética (MAHMOUD et al., 2021).

O infiltrado de neutrdfilos pode sugerir um indicativo de progndstico, também, pela libera-
cao excessiva de armadilhas extracelulares de neutréfilos (NETs) no MAT, devido a capacidade
de promover a proliferagcao, migracao e invasao das células do glioma. Além disso, foi demons-
trado em um estudo que essas NETs estimulam a ativagao da via de sinalizacdo NF-kB, levando
a secrecgao de IL-8 no glioblastoma. Consequentemente, a IL-8 recruta neutréfilos, que por sua
vez desempenham um papel na formagao das NETs por meio do eixo PISBK/AKT/ROS nos neu-
trofilos intra-tumorais (ZHA et al., 2020).

Esses mecanismos de adaptacédo de células imunes ao microambiente tumoral podem
ser potenciais alvos de modulacao terapéutica para melhorar a resposta antitumoral dos pacien-
tes, podendo impactar no desfecho clinico dos tratamentos com quimioterapicos. Sobretudo, as
correlagdes desses marcadores imunolégicos com desfechos clinicos da doenga podem forne-
cer marcadores que sirvam de parametros prognésticos a fim de direcionar melhor a conduta
terapéutica dos pacientes que sofrem com esses tumores.

CONSIDERAGOES FINAIS

A baixa expressao de neoantigenos, a presenga de uma vasculatura unica que cria um
ambiente hipdxico intracelular e a baixa responsividade imunoldgica sédo fatores que contribuem
para o fraco desempenho das terapias atuais no tratamento do glioblastoma multiforme, resultan-
do em baixas expectativas de sobrevida para os pacientes afetados pela doencga. Essa situacao
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ressalta a necessidade crucial de direcionar as pesquisas para o contexto de imunomodulagao
do microambiente tumoral ao desenvolver novas estratégias terapéuticas.

Compreender os aspectos imunoldgicos, tanto a nivel local quanto sistémico, desempe-
nha um papel fundamental na identificacdo de biomarcadores que possam orientar as interven-
¢des clinicas atuais. Além disso, esse conhecimento serve como base para o desenvolvimento
de terapias inovadoras que apresentem maior eficacia na regressdo tumoral e no aumento da
sobrevida dos pacientes com gliomas de alto grau e glioblastoma multiforme.
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RESUMO

O uso racional de medicamentos € um grande desafio para a assisténcia farmacéutica, prin-
cipalmente quando se trata de antibidticos. Assim, objetivo do estudo € analisar as evidéncias
do cuidado farmacéutico na promog¢ao do uso racional de antibiéticos em criancas. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, a partir de artigos oriundos das bases de dados, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCIENCE DIRECT e Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), com publicagao entre 2018 e 2023. O
levantamento bibliografico resultou em 11 artigos, onde o percentual na MEDLINE foi de 68,6%,
e na Science Direct foi de 36,4%. Foram identificados 4 (36,3%) artigos publicados em 2020, 3
(27,2%) publicados em 2021 e 2 (18,1%) em 2019. A maioria (45,5%) se trata de estudos trans-
versais, seguidos de 3 (27,2%) ensaios clinicos. Foram identificados, ainda, 1 estudo-piloto, 1
estudo qualitativo e 1 estudo prospectivo. As evidéncias cientificas encontradas neste estudo
levam a conclusdo de que a antibioticoterapia em criangas continua sendo uma pratica bastante
comum em todo mundo. A participacdo do farmacéutico como responsavel por intervengdes de
controle foi pouco evidente. E necessario inserir o profissional nas intervengées que reduzam a
antibioticoterapia em criangas.

Palavras-chave: antibidticos. assisténcia farmacéutica. crianca. medicamentos. promog¢ao da
saude.

ABSTRACT

The rational use of drugs is a major challenge for pharmaceutical care, especially when it comes
to antibiotics. Thus, the objective of the study is to analyze the evidence of pharmaceutical care
in promoting the rational use of antibiotics in children. This is an integrative literature review, ba-
sed on articles from the databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), SCIENCE DIRECT and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE), with publication between 2018 and 2023. The bibliographic survey resulted in 11 articles,
where the percentage in MEDLINE was 68.6%, and in Science Direct was 36.4%. We identified
4 (36.3%) articles published in 2020, 3 (27.2%) published in 2021 and 2 (18.1%) in 2019. Most
(45.5%) are cross-sectional studies, followed by of 3 (27.2%) clinical trials. 1 pilot study, 1 qualita-
tive study and 1 prospective study were also identified. The scientific evidence found in this study
leads to the conclusion that antibiotic therapy in children continues to be a very common practice
worldwide. The participation of the pharmacist as responsible for control interventions was not
very evident. It is necessary to insert the professional in interventions that reduce antibiotic the-
rapy in children.

Keywords: antibiotics. pharmaceutical care. child. medicine. health promotion.

INTRODUCAO

O uso racional de medicamentos € um grande desafio para a assisténcia farmacéutica,
tendo em vista que cada paciente tem suas necessidades terapéuticas, de modo que a dose
adequada e o tempo de tratamento dependem das orientag¢des transmitidas pelo profissional, a
fim de reduzir os riscos de intoxicacdo e dependéncia de substancias farmacolégicas (FERNAN-
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DES; FARIA, PEREIRA, 2020).

A promoc¢ao do uso racional de medicamentos se da com a prevencao da automedica-
cao, principalmente quando se trata de antibidticos. Estes medicamento sdo bastante utilizados
no tratamento de infec¢des e na prevengao destas, reduzindo os indices de morte por choque
séptico. Em contrapartida, seu uso indiscriminado pode provocar resisténcia bacteriana, trazen-
do prejuizos severos a saude (SOUZA et al., 2021).

Sendo um grave problema de saude publica, a resisténcia bacteriana demanda um gran-
de esforgo das equipes de saude, no intuito de controla-la (SOUZA et al., 2021). E comum a ad-
ministracdo de antibidticos de afecgbdes na garganta, cefaleia e febre, sendo as criangas o princi-
pal alvo deste tipo de pratica. Assim, o uso irracional se propaga pelo conhecimento popular, por
indicagdes de pessoas proximas, levando ao consumo desordenada, sem que haja supervisao
de um profissional da saude (FERREIRA et al., 2021).

A prescricao de antibidticos a criangas muitas vezes promove uma continuidade do tra-
tamento por conta dos pais e responsaveis, deixando estes de recorrer ao profissional prescritor.
As infecgdes do trato respiratorio sado as principais causas de uso irracional de antibidticos (AN-
DRADE et al., 2019). Desse modo, o uso autbnomo de antimicrobianos deve ser evitado, para
que nao haja resisténcia de microrganismos a estes medicamentos (PEREIRA; REIS, 2022).

O controle do uso indiscriminado de antibidticos deve ser realizado a partir do acesso
a estes medicamentos, umas vez que varios estabelecimentos farmacéuticos consentem sua
venda sem que haja prescricdo médica. E necessario garantir que os profissionais que atendem
estejam conscientes dos riscos de disponibilizar antibiéticos a populacéo (SOUZA et al., 2021).

Quando ha uso irracional de medicamentos e, enfaticamente, de antibidticos, isso re-
flete na qualidade dos servigcos de saude, uma vez que estes sao responsaveis pela prescricao
e acompanhamento do tratamento. E importante conscientizar a populacdo de que administrar
antimicrobianos de forma autbnoma a criangas pode ocasionar riscos a sua saude e recorréncia
de infecgdes, pelo fato de que n&o se consegue estabelecer efetividade terapéutica. Com isso,
o aumento da morbimortalidade infantil se alarga, demandando hospitalizagao e testes clinicos
cegos (SOUZA et al., 2021).

Nesse contexto, o objetivo do deste estudo é analisar as evidéncias do cuidado farma-
céutico na promoc¢ao do uso racional de antibidticos em criangas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que, de acordo com Souza et al. (2010)
promove o desenvolvimento de um estudo a partir da definicdo do tema, com formulacao de per-
guntas e hipéteses de pesquisa, elencando critérios de inclusdo e excluséo, além de possibilitar
a formulacao de niveis de evidéncia.

A coleta dos artigos se deu a partir das bases de dados, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SCIENCE DIRECT e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS/MeSH): Antibioticos; Assisténcia Farmacéutica; Medicamentos e; Promogao da
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Salde.

Os critérios de inclusao adotados para a pesquisa foram: artigos cientificos primarios,
publicados entre os anos de 2018 e 2023, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que for-
negam evidéncias consistentes ao tema da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa, artigos de
revisdo, dissertagdes ou teses, artigos de opiniao de especialistas, editoriais, bem como artigos
com resultados inconclusivos.

O processo de coleta de artigos esta apresentado em forma de fluxograma, seguindo o
modelo PRISMA (Principais Itens para Relatar Revis6es Sistematicas e Meta-analises) (COSTA,;
LIMA, 2021). As fases de busca estao exibidas, na figura 1.

Figura 1- Fluxograma PRISMA (ldentificagao, Selecao, Elegibilidade, Inclusao)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Elaborado a partir do modelo de Costa e Lima (2021) apud Moher et al. (2015).
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O levantamento realizado nas bases de dados resultou em 11 artigos incluidos na revi-
sdo de literatura. O percentual de artigos obtidos na MEDLINE foi de 68,6%, na Science Direct
foi de 36,4% e na LILACS nao foram encontrados artigos que correspondessem a pergunta de

pesquisa.

Os estudos selecionados estao caracterizados de acordo com o titulo, autor/ano, tipo de
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pesquisa e objetivos. A representacao esta exibida no quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao de literatura.

TiTULO

AUTOR/ANO

TIPO DE PESQUISA

OBJETIVO

Effectiveness of an educational
intervention to improve antibiotic
dispensing practices for acute

Chowdhury et

Estudo-piloto

Avaliar o impacto de uma intervencgao
educativa para promover diretrizes
para melhor manejo da infecgao res-

respiratory illness among drug al. (2018) N 25
sellers in pharmacies, a pilot Pr:r(.aac}?cg?’n?a%l’igsa entre os usuarios de
study in Bangladesh :

Knowledge and beliefs, beha- Avaliar o conhecimento e as crengas,
{atino parents or logal quar. | Hemande- U ToSPOnSaver logals om rolagBo a0
dians related to antibiotic use for z-Diaz et Estudo transversal uso de antibidticos para infeccao do
U . . ; al.(2019) e ;

Upper respiratory tract infections trato respiratorio superior (ITRS) em
in children under 6 years of age seus filhos menores de 6 anos.
Practice of over-the-counter Determinar a taxa de dispensario de
dispensary of antibiotics for chil- Koii et al antibidticos sem receita médica para
dhood illnesses in Addis (2619) : Estudo transversal doencgas comuns da infancia entre

Ababa, Ethiopia: a simulated
patient encounter study

lojas privadas de varejo de medica-
mentos em Adis Abeba, Etiopia.

A patient caregiver survey in
Indonesia: Knowledge and
perception of antibiotic use and
microbial resistance

Herawati et al.
(2020)

Estudo qualitativo

Observar o conhecimento e a per-
cepcao dos cuidadores sobre 0 uso
e a resisténcia aos antibioticos; e sua
relagéo.

Evaluation of a clinical decision
rule to guide antibiotic prescrip-
tion in children with suspected

lower respiratory tract infection
in The Netherlands: A stepped-
-wedge cluster randomised trial

Maat et al.
(2020)

Ensaio clinico rando-
mizado

Reduzir com seguranga a prescrigao
de antibidticos em criangas menores
de 5 anos com suspeita de ITR mais
baixa no pronto-socorro (DE), através
da implementac&o de uma regra de
decisao clinica.

National trends in appropriate
antibiotics use among pediatric
inpatients with uncomplicated
lower respiratory tract infections
in

Japan

Okubo et al.
(2020)

Estudo transversal

Investigar as tendéncias nos padroes
de pratica clinica para pacientes
pediatricos internados com infec¢des
agudas do trato respiratério inferior
(ITRIs)

The potential negative impact
of antibiotic pack on antibiotic
stewardship in primary care in
Switzerland: a modelling study

Furi et al.
(2020)

Estudo transversal

Investigar se as embalagens disponi-
veis suportam a adesdo aos regimes
de tratamento de cuidados primarios
recomendados para infecgdes comuns
em criangas e adultos.

Evaluation of antibiotic prescri-
bing pattern in pediatrics in a
tertiary care hospital

Mathew et al.
(2021)

Estudo prospectivo

Avaliar o padrao de prescrigédo de
antibidticos para criangas utilizando os
principais indicadores de prescrigao
da OMS.

Evaluation of medication errors
in pediatric patients using anti-
biotics

Ozdemir et al.
(2021)

Estudo transversal

Identificar problemas relacionados
a medicamentos, especialmente em
antibioticos.

Implantacién de una prueba
rapida de infeccién estreptoco-
cica: ¢,su uso también mejora la
adherencia

antibiotica?

Bonet-Esteve
et al. (2021)

Ensaio clinico

Avaliar a influéncia do resultado do
teste de diagndstico rapido para a
identificacdo do antigeno estreptoco-
cico em infecgbes faringotonsilares
pediatricas, em termos de melhoria da
adeséo a antibioticoterapia.

Let’'s Talk About Antibiotics: a
randomised trial of two interven-
tions to reduce antibiotic misuse

Goggin et al.
(2022)

Ensaio clinico rando-
mizado

Comparar duas intervengdes viaveis
(maior vs menor intensidade) para
melhorar a comunicagao entre pais e
meédicos sobre a taxa de prescricao
inadequada de antibioticos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A caracterizacéo dos estudos incluidos na presente revisao apresentou 4 (36,3%) artigos
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publicados em 2020, 3 (27,2%) publicados em 2021 e 2 (18,1%) em 2019. Os anos de 2018 e
2022 apresentaram 1 artigo, cada. Quanto ao tipo de estudo, a maioria (45,5%) se trata de estu-
dos transversais, seguidos de 3 (27,2%) ensaios clinicos. Foram identificados, ainda, 1 estudo-
-piloto, 1 estudo qualitativo e 1 estudo prospectivo.

Os estudo revisados abordam aspectos relacionados a prescri¢ao de antibidticos a crian-
cas, bem como a comercializagdo sem receita, ao uso indiscriminado de antibiéticos em criangas
e a pratica clinica no manejo de infecgbes em criangas. Koji et al. (2021) coloque que o0 acesso
aos antibidticos é fator que contribui para o uso indiscriminado, uma vez que na Etidpia, onde seu
estudo foi desenvolvido, € comum a comercializacdo desse tipo de medicamento sem receita e
sem orientagdo médica. De 262 solicitagdes verbais de antibiéticos, 63,4% foram atendidas, os
seja, nao critérios para a dispensagao e as pessoas possuem livre acesso.

Um estudo sobre o conhecimento de pais latinos sobre o uso de antibiéticos para infec-
¢des do trato respiratério inferior em criangas apontou que o conhecimento sobre os risco esteve
bastante relacionado com a escolaridade, tendo em vista que o acesso a informacéao e a educa-
c¢ao em saude é determinante. O estudo coloca a necessidade de farmacéuticos e médicos dis-
cutirem na comunidade a importancia do uso racional de antibidticos, alertando para seus efeitos
e seus mecanismos de agdo (HERNANDEZ-DIAZ et al., 2019).

Na Indonésia, um estudo semelhante desenvolvido para avaliar o conhecimento e deci-
sao de cuidadores sobre a antibioticoterapia em criangas evidenciou que as pessoas tém conhe-
cimento de como administrar o medicamento, mas nao sabem dos riscos. Embora, 70% dos en-
trevistados possuam o ensino fundamental completo, o senso de responsabilidade se expressa
na tomada de decisdo em medicar, sem consultar o médico ou farmacéutico e, ao observar os
sinais de melhora, suspendem o tratamento. Quanto ao conhecimento dos participantes sobre
resisténcia bacteriana, o conhecimento foi minimo (HERAWATI et al., 2020).

Maat et al. (2020) empregou a avaliagdo da decisao clinica para orientar a prescrigao
de antibidticos a 999 criangas holandesas, divididas em um grupo pré-intervencgao (597) e grupo
fase de intervencgéo (402), o qual constatou que muitas vezes os protocolos hospitalares falham
na utilizagcado de antibioticos. Embora tenha sido adotado o critério de avaliagado de Proteina C
Reativa (PCR) para risco baixo a médio de pneumonia, a taxa geral de administragcao de antibio-
ticos ndo reduziu. Contudo, a conduta decisoria orientada auxiliou na melhoria do gerenciamento
de antibidticos, no ambiente hospitalar.

A utilizacdo de antibidticos de amplo espectro € uma pratica comum para criangas in-
ternadas com infecgdes respiratérias. O estudo de Okubo et al. (2020) avaliou a tendéncia do
uso de antibiéticos em 280.298 criancas, no Jap3o, entre 2010 e 2014. E crescente o uso de
antibioticos de amplo espectro em criangas internadas, excetuando as fluoroquinolonas. Houve
um aumento de pacientes que receberam apenas penicilina de 9,9% em 2010 e 13,7% em 2014.
Isso aponta para a necessidade de farmacovigilancia e revisdo dos protocolos de utilizagdo de
antibidticos em criancgas internadas por infecgdes leves.

Existem situagées em que o diagndstico se contrapde a deciséo clinica de tratar, princi-
palmente quando se refere a antibioticoterapia. Para isso, Bonet-Esteve et al. (2021) desenvol-
veu um estudo com 519 pacientes pediatricos, para avaliar a implantagcao de um teste rapido que
detecta infecgdo estreptococica. Foi identificada uma taxa de prescricdo de 65,6%, com maior
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adesédo a antibioticoterapia pelo médicos do grupo controle (88,5%), enquanto no grupo inter-
vengao as prescrigdes foram inferiores. Este ensaio evidenciou que o diagnédstico rapido pode
auxiliar na tomada de decisdes quanto ao uso de antibidticos.

Furi et al. (2020) avaliou a dispensagéo de antibidticos para adultos e criangas, na Sui-
¢a, que acontece em embalagens, com capsulas contadas. O estudo apontou que o padrao de
dispensacao para infecgdes leves, como otite média, sinusite, amigdalofaringite e pneumonia
adquirida na comunidade encontre-se dentro das orientagdes farmacéuticas vigentes no pais,
mas em relagdo a pacientes pediatricos, ha inconformidade entre a quantidade de capsulas da
embalagem e o esquema de tratamento. De acordo com os achados, isso se configura como
uma falha na dispensagao, uma vez que as sobras de antibidticos ocasiona o prolongamento do
tratamento e disponibiliza mais antibiéticos entre a populacéo.

No estudo de Chowdhury et al. (2018) foi avaliada uma intervencao educativa realizada
em 100 farmacias comunitarias de Bangladesh. Foi constatado que 2/3 dessas farmacias esta-
vam licenciadas e que a quantidade de vendedores treinados era minima. Apds a intervencgéo,
a dispensacao de antibidticos para infecgdo aguda do trato respiratério de 30% para 21%, mas
a taxe de vendedores que dispensaram para infeccbes complexas variou de 15% para 17%,
sendo percebida uma diminuigdo nos encaminhamentos desse tipo de infecgdo para o médico. A
prescri¢ao de antialérgicos para criangas sofreu discreta alteragdo, mesmo diante das recomen-
dagdes farmacéuticas. Isso reque maior fiscalizagao dos érgéos de controle e adogéo de praticas
educativas permanentes.

A antibioticoterapia em criangas no ambiente hospitalar € uma pratica bastante comum,
haja vista condutas clinicas desatualizadas. Em um hospital terciario, um estudo foi desenvolvi-
do, avaliando 302 criangas, com média de idade de 4. Foi constatado um percentual de 26,3% de
antibidticos prescritos e as classes mais comuns identificadas foram penicilinas e cefalosporinas,
a maioria injetaveis. Esses achados reforcam a necessidade de agdes de farmacovigilancia e
auditorias periodicas para reavaliar os protocolos clinicos para o uso de antibiéticos (MATHEW
et al., 2021).

Ozdemir et al. (2021) avaliou os erros de prescrigdo de antibioticos a criangas. Foram
identificados 89 pacientes internados, fazendo uso de antibidtico, sendo que 55,1% eram do
sexo masculino. Quando realizada a avaliacido das prescricdes pelo farmacéutico, foram de-
tectados 51,7% de interacbes medicamentosas, além 39 erros de medicagao em 36 pacientes
distribuidos entre enfermarias clinicas e cirurgicas. Os principais erros detectados se referem a
erro de dosagem e tempo farmacoterapéutico, sendo que 43% desses erros se referem a anti-
bidticos. Essas evidéncias apontam para a necessidade de avaliagao continua das prescricdes
pelo farmacéutico clinico.

Goggin et al. (2022) destaca em seu estudo que os erros de prescricao de antibidticos
sao de, aproximadamente, 11,4 milhdes por ano. Isso levanta a necessidade de avaliacdo das
prescricdes, tendo em vista o risco que uso indiscriminado de antibidticos causa. Participaram
do estudo 41 profissionais clinicos e 1.599 diades de pai-filho, entre 1 e 5 anos de idade, com
sinais de infeccao respiratoria aguda. O estudo revelou que a taxa de prescrigdes inadequadas
foi baixa, tendo em vista o conhecimento dos médicos e o conhecimento dos pais, acerca do uso
de antibidticos.
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Os artigos ora apresentados refletem a realidade sobre o uso de antibiéticos em crian-
¢as, colocando essa pratica como corriqueira em varios paises do mundo. Mesmo que haja nor-
mativas e orientagdes, muitas delas advindas da propria Organizagédo Mundial da Saude (OMS),
0 uso indiscriminado representa um grande risco a saude das criangas. Esse reflexo esta mais
nitido nos paises em desenvolvimento, onde o0 acesso a informacao e a educacdo em saude é
precario.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As evidéncias cientificas encontradas neste estudo levam a concluséo de que a antibioti-
coterapia em criangas € pratica comum em todo mundo, principalmente em paises em desenvol-
vimento, onde o nivel de instrucdo das pessoas € minimo. Percebe-se que os cuidadores sabem
administrar antibiéticos orais, mas ndo conhecem os riscos do uso.

Embora, alguns estudos tenham demonstrado a eficacia de ag¢des educativas sobre o
uso de antibidticos, a participagao do farmacéutico como responsavel por esse processo foi pou-
co evidente. Isso leva a necessidade de inseri-lo nas praticas de intervengdes para minimizar o
uso irracional de antibiéticos em criangas. Haja vista a caracterizagdo do uso indiscriminado de
antibiéticos como um problema de saude publica, mais pesquisas sao necessarias para elucidar
novas condutas clinicas, bem como medidas de controle para dispensacado de antibidticos, tor-
nando cada vez mais este tema, um interesse publico.
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RESUMO

O sistema imunolégico € constituido por uma rede de 6rgédos, células e moléculas e tem por
finalidade manter a homeostase do organismo, combatendo as agressdes em geral. Para isso
dispde de dois diferentes tipos de imunidade, a inata e a adaptativa, ambas atuam em conjunto.
Do total de plaquetas presentes no corpo humano, 70% estdo presentes na circulacéo e 30%
no baco, permanecendo na circulacdo em média dez dias, quando sao removidas pelas células
reticuloendoteliais do bacgo e do figado. Embora as plaquetas estejam envolvidas na coagulagao
sanguinea, ela participa de outras atividades, tais como, iniciar e amplificar a inflamacao, intera-
gir com células da resposta imune.

Palavras-chave: plaquetas. inflamagéao. sistema imunologico.

ABSTRACT

The immune system is made up of a network of organs, cells and molecules and aims to main-
tain the body's homeostasis, fighting aggression in general. For this, it has two different types of
immunity, innate and adaptive, both of which work together. Of the total platelets present in the
human body, 70% are present in the circulation and 30% in the spleen, remaining in the circulation
for an average of ten days, when they are removed by the reticuloendothelial cells of the spleen
and liver. Although platelets are involved in blood clotting, they participate in other activities such
as initiating and amplifying inflammation and interacting with immune response cells.

Keywords: platelets. inflammation. immune system.

INTRODUCAO

O sistema imunoldgico é constituido por uma rede de 6rgaos, células e moléculas e tem
por finalidade manter a homeostase do organismo, combatendo as agressdes em geral. O inte-
resse por estudos relacionados ao sistema imunolégico vem aumentando nas ultimas décadas.
O fato justifica-se pelo auxilio e melhora da fungdo imune da populacdo em geral, pois esse,
desempenha um papel importante na defesa do nosso organismo. Sua finalidade é manter a ho-
meostase e combatente as agressdes. Para isso dispde de dois diferentes tipos de imunidade, a
inata e a adaptativa, ambas atuam em conjunto (KRINSKI et al., 2018).

A primeira defesa do organismo frente a um dano tecidual envolve diversas etapas in-
timamente integradas e constituidas pelos diferentes componentes desse sistema (KRINSKI et
al., 2018). A inata caracteriza-se pela rapida resposta a agressao, independentemente de esti-
mulo prévio, sendo a primeira linha de defesa do organismo. Seus mecanismos compreendem
barreiras fisicas, quimicas e biolégicas, componentes celulares e moléculas soluveis.

Diferentes mecanismos da imunidade inata podem ser especificos para moléculas pro-
duzidas pelas diversas classes de microorganismos. Além de fornecer a defesa inicial contra
as infecgbes, as respostas da imunidade inata estimulam as respostas da imunidade adquirida
contra os agentes infecciosos (OLIVEIRA et al., 2013).
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A defesa contra esses agentes infecciosos € fungao da resposta imunoldgica adquiri-
da, e é por isso que defeitos nesse sistema resultam em maior suscetibilidade a infecgdes. O
sistema imunolégico adquirido é formado pelos linfocitos e seus produtos, como os anticorpos.
Enquanto os mecanismos da imunidade inata reconhecem estruturas comuns a classes de mi-
crorganismos, as células da imunidade adquirida, ou seja, os linfocitos expressam receptores
que reconhecem diversas substancias produzidas pelos microrganismos, assim como moléculas
n&o-infecciosa (COSTA, SILVA-JUNIOR, PINHEIRO, 2019).

Durante a resposta imune adaptativa ou em locais inflamados, ocorre a ativagao de
plaquetas que estavam inativas na corrente sanguinea. Isso leva a formagédo de aglomerados
plaquetarios e a liberagao de substancias quimicas, como quimiocinas, citocinas e fatores de
crescimento (JUNIOR et al., 2010).

Portanto, a defesa de agentes estrangeiros é a prioridade do sistema imunolégico, é a
capacidade que ele tem de distinguir entre self, pertencente ao individuo e nonself, ndo perten-
cem ao individuo. Todas as células do corpo possuem moléculas que se caracterizam como self.
Nas células de organismos estrangeiros, as moléculas sao caracterizadas como nonself (PIER-
RY, 2005).

As plaquetas também agem na defesa do organismo de forma indireta, podendo ser em
lesdes e ferimentos, formando pequenos coagulos, através da liberagdo da enzima tromboplas-
tina-quinase, que desencadeia a coagulacédo, porém, novos estudos mostram que elas podem
estar diretamente envolvidas nos mecanismos inflamatorios (SOUZA, et al., 2010).

As plaquetas sao pequenos fragmentos de sangue, em formato de discos achatados,
para a formagéo de células sanguineas, essas células tem a capacidade de se auto renovar, sao
pluripotentes e se diferenciam em tipos celulares e varias linhagens. O principal papel das pla-
quetas na resposta imunologica esta diretamente ligado aos principios da hemostasia, ou seja,
na fase primaria dela através da vasoconstricado local, ades&o e agregacao plaquetaria, conse-
quentemente a formagao de um tampao plaquetario inicial (RINALDI, 2008).

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo, informar a partir de uma pesquisa, com aborda-
gem descritiva, sobre a agao das plaquetas nas respostas inflamatérias, destacando os princi-
pais problemas relacionados a desregulagdao da mesma e os mecanismos moleculares envol-
vidos, além de relacionar fatores que podem ser cruciais para mostrar como sua agao pode ser
terapéutica e também contribuir na homeostasia do corpo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao literaria, com base nos bancos de dados como Biblio-
teca Virtual em Saude, PUBMED, Scielo, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas
Gerais, dentre outros. Os artigos que se encontram nessas bases de dados, bem como publica-
¢des em livros e revistas médicas foram selecionados conforme sua relevancia e coeréncia com
0 assunto proposto e publicado no periodo de 2006 a 2023.
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DESENVOLVIMENTO

Do total de plaquetas presentes no corpo humano, 70% estao presentes na circulacao
e 30% no bacgo, permanecendo na circulagdo em média dez dias, quando sdo removidas pelas
células reticuloendoteliais do baco e do figado. Na composi¢ao das plaquetas é possivel obser-
var, uma membrana externa contendo receptores, organelas, citoesqueleto, além de um sistema
canicular aberto o qual pode ser definido como sendo invaginagbes de membrana e um sistema
tubular denso que apresenta a fungdo de acumular calcio e diversos granulos. Sua estrutura
interna pode ser dividida em quatro diferentes zonas: zona periférica, zona sol gel, zona de orga-
nelas e o sistema membranar (CASTRO; SANTOS, 2006).

Embora as plaquetas estejam envolvidas na coagulagédo sanguinea, ela participa de ou-
tras atividades, tais como, iniciar e amplificar a inflamacéao, interagir com células da resposta
imune, além de participar na progressao tumoral, angiogénese e metastase.

Sendo assim, fica evidente o papel das plaquetas no sistema imunoldgico, sendo neces-
sarias também no processo de defesa do organismo (OLIVEIRA et al., 2013).

Esse processo de defesa do corpo ou também chamada de resposta imunoldgica, tem
origem a partir da hematopoiese, um processo de formacao das células sanguineas, dessa ma-
neira, a producgao e reposigcao do sistema sanguineo ocorre durante o desenvolvimento embrio-
nario e durante a vida adulta, sendo ap6s o nascimento, o papel de produgao das células sangui-
neas desempenhado pela medula 6ssea (JAGANNATHAN-BOGDAN, ZON, 2013).

A hematopoiese caracteriza-se pela diferenciagao celular, onde ela se torna uma célula
pluripotente em que, apresenta a capacidade de se dividir, se autorenovar e se diferenciar em va-
rios tipos de células. Diante disso, tem origem a duas linhagens distintas e com fung¢des diferen-
tes: a precursora mieloide, que dara origem aos fagocitos, mondcitos, eritrocitos, as plaquetas e
aos granuldcitos. E a precursora linfoide que vai originar os linfécitos, sendo essas as principais
células funcionais do sistema imune e as células NK ou natural killer (OLIVEIRA, 2015).

A hemostasia € um processo multifuncional e muito regulado, na qual envolve a parti-
cipacao de diversos componentes fisiolégicos tanto celulares como acelulares, incluindo a res-
posta vascular, a agregacdo plaquetaria e o sistema de coagulacdo (FERNANDEZ-DELGADO,
HERNANDEZ-RAMIREZ, FORRELLAT-BARRIOS, 2012).

As plaquetas promovem resposta a lesdo vascular através de diversas respostas en-
volvendo adesao de plaquetas para a parede do vaso, agregacao plaquetaria e liberagdo de
plaquetas. Quando ocorre a lesdo de um tecido, dessa maneira, ocorre a secregao do fator de
von Willebrand (FvW) através dos receptores glicoproteicos (GPIb) expressos na membrana das
plaquetas que se liga a uma proteina, ou seja, promove de maneira rapida uma transdugao de
sinal, proporcionando a ocorréncia de demais eventos subsequentes, como ativagao plaquetaria,
modificagdes no citoesqueleto, aumento de pseudopddes, contracido e secrecao dos conteudos
granulares e permite a ativagcao das integrinas, esses eventos sustentarao a adesao e agregacao
(CASTRO; SANTOS, 2006).

A ativacao plaquetaria inicialmente, se da quando as plaquetas que foram aderidas fa-
zem a liberagéo de seus granulos na area ao redor da leséo, se tornando assim ativas. Esses
granulos sao capazes de recrutar e ativar mais plaquetas para o local, formando uma camada
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(LAUREANO; RODRIGUES, 2011).

Quando se trata de agregacgao plaquetaria, o chamado agregado plaquetéario é desen-
cadeado através da adesao de varias plaquetas e esse agregado € entdo capaz de tamponar o
sangramento, ocorre entdo uma mudancga funcional das glicoproteinas e integrinas plaquetarias
que vao auxiliar na estabilizagao do agregado. A fibrina compreendida como a proteina que atua
como uma resposta primaria a uma lesao e por isso desempenha um importante papel na coagu-
lagao, é originada através dos receptores plaquetarios e a integrina que se ligam ao fibrinogénio,
garantindo assim, a estabilidade do tampao hemostatico (FIGURA 1) (FERNANDEZ-DELGADO,
HERNANDEZ- RAMIREZ, FORRELLAT-BARRIOS, 2012).

Figura 1- Participagao das plaquetas no processo de hemostasia durante a formagao do
tampao.
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Figura 2 - Participagdo dos plaquetas no processo de hemostasia durante a farmagdo do tampdo. A:processo d2 in-
fitia (fesdo) com exposico de ogonistas ploquetdrios; B: odeso dos ploquetos oo subendotélio; C: mudanga de
forma da ploqueta com secreqoo dos gramuos; D: ligaglo ploqueta/plogueta; £ deposito do fibring sobre o
tampdo ploquetdrio

Fonte: (CASTRO, SANTOS, 2006).

Principais problemas relacionados a desregulagao do numero de plaquetas
ou a perca de suas funcoes

Alteracdes nas fungdes das plaquetas, podem ocasionar diversos efeitos negativos com
a execucgao inadequada de suas fungbdes na coagulagdo sanguinea. Tais alteragdes se dao por
disturbios genéticos, adquiridos, pelo uso de determinados medicamentos, doencgas renais, do-
engas hepaticas, entre outros. A disfungao plaquetaria aumenta o risco de sangramento exces-
sivo e prolongado, mesmo em pequenas lesdes. A injuria vascular desencadeia uma série de
reagoes plaquetarias, promovendo a formagao do tampao hemostatico de plaquetas no local
lesionado (POLUHA, R. L., GROSSMANN,2018).

A desregulacao do numero de plaquetas ou a perda de suas fungdes podem levar a uma
série de problemas, como as doencgas trombdticas, trombocitopenia e trombocitose. Portanto, a
trombocitose, é caracterizada por disturbios trombéticos, nos quais ocorre a formagao de coagu-
los sanguineos indesejados nos vasos sanguineos, levando a obstrugao do fluxo sanguineo, que
resulta em complicagdes graves, como trombose venosa profunda, embolia pulmonar, infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral (FLEURY, 2020).
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Ja a trombocitopenia é caracterizada por uma redugao anormal do numero de plaquetas
no sangue. Isso pode ocorrer devido a diminui¢do da produgéo de plaquetas na medula éssea,
aumento da destruigdo das plaquetas ou aumento da retengao das plaquetas no bacgo. A trom-
bocitopenia aumenta o risco de sangramento, resultando em hematomas, sangramentos nas
gengivas, sangramento nasal e hemorragias internas graves em casos mais graves (POLUHA,
R. L., GROSSMANN,2018).

Podemos citar ainda, a trombocitose € o oposto da trombocitopenia, caracterizada por
um aumento anormal do numero de plaquetas no sangue. Isso pode ocorrer devido a varias
condicdes, como inflamacgao cronica, certas infecgdes, cancer, doencas mieloproliferativas, entre
outras. A trombocitose aumenta o risco de formagao de coagulos sanguineos, o que pode levar
a complicagdes graves, como trombose venosa profunda, embolia pulmonar e acidente vascular
cerebral (FERNANDEZ-DELGADO, HERNANDEZ-RAMIREZ, FORRELLAT-BARRIOS, 2012).

Mecanismos moleculares envolvidos na acao plaquetaria em respostas
imunoldégicas intensas

As plaquetas podem desempenhar um papel importante na modulagao e amplificagéo
da resposta imunoldgica, atuando na liberagdo de mediadores, interagdo com leucécitos, apre-
sentacao de antigenos, modulacao da resposta imunolégica adaptativa, interferéncia com a co-
agulacao e a fibrindlise.

Assim, varios mediadores inflamatdrios sao liberados pelas plaquetas como citocinas,
quimiocinas e fatores de crescimento, em resposta a estimulos imunoldgicos intensos. Esses
mediadores podem recrutar e ativar outras células do sistema imunolégico, como neutrdfilos,
mondcitos e células dendriticas, amplificando a resposta inflamatéria (ETIENNE; VIEGAS; VIE-
GAS JR., 2020).

Ja na interagdo com leucécitos, as plaquetas podem interagir com diferentes tipos de
leucdcitos, promovendo a ativagdo e a funcdo dessas células imunolégicas. Por exemplo, as
plaquetas podem se ligar a leucdcitos, como neutréfilos e mondécitos, por meio de moléculas de
adeséo, facilitando a migrac&o dos leucocitos para os locais de inflamacéo (RINALDI, 2008).

Quando se trata da apresentagao de antigenos, as plaquetas também podem atuar como
células apresentadoras de antigenos. Elas sdo capazes de capturar e processar antigenos e, em
seguida, apresenta-los as células do sistema imunoldgico, como os linfocitos T. Esse processo
de apresentagao de antigenos pelas plaquetas pode desencadear respostas imunolégicas espe-
cificas (LAPELUSA; HEERANSH, 2022).

Na modulagdo da resposta imunoldgica adaptativa, as plaquetas podem modular a res-
posta imunolégica adaptativa, influenciando a ativagao e a fungao dos linfécitos. Por exemplo,
as plaquetas podem fornecer sinais de coestimulagao para os linfécitos T, estimulando sua pro-
liferacao e diferenciagédo. Além disso, as plaquetas podem liberar moléculas reguladoras, como
o fator de crescimento transformador beta e a prostaglandina, que podem modular a resposta
imunolégica adaptativa (ZANIN, BATTASTINI, WYSE, 2020).

Durante respostas imunolégicas intensas, a ativagdo das plaquetas pode interferir no
equilibrio da coagulacéo e da fibrindlise, levando a formag&o de microtrombos e a deposigéo de

fibrina nos tecidos, a esse evento da-se o nome de interferéncia com a coagulacéo e a fibrindlise.
________________________________________________________________________
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Esses podem modular a resposta imunoldgica, fornecendo um ambiente propicio para a migra-
céo e a ativacao de células imunologicas (LAPELUSA; HEERANSH, 2022).

As inflamagoes cronicas e o papel do envolvimento plaquetario

As inflamacdes crbnicas estdo associadas a uma série de doencas, incluindo doencgas
cardiovasculares, doengas autoimunes, doengas neurodegenerativas e cancer. As plaquetas de-
sempenham um papel importante no desenvolvimento e na progressao dessas condigoes infla-
matorias cronicas. As plaquetas sao capazes de liberar uma variedade de mediadores inflama-
térios, como citocinas, quimiocinas e fatores de crescimento. Essas substancias podem recrutar
e ativar outras células inflamatérias, como os leucécitos, e amplificar a resposta inflamatoéria
cronica (ETIENNE, VIEGAS, VIEGAS JR., 2020).

Durante a inflamacao crénica, as plaquetas podem aderir as células endoteliais que re-
vestem 0s vasos sanguineos. Essa interagdo promove a ativagdo das plaquetas e a liberagao
de moléculas proé-inflamatdérias, como moléculas de adesao e citocinas, que contribuem para a
inflamacao persistente (ZANIN, BATTASTINI, WYSE, 2020).

As plaquetas podem estimular outras células, como os macréfagos, a produzirem molé-
culas inflamatdrias, como o fator de necrose tumoral alfa e o interleucina-1 beta. Essas molécu-
las desempenham um papel crucial na inflamacao crénica e estdo envolvidas na progressao de
varias doengas inflamatdrias crénicas (GUYTON & HALL, 2011).

Durante a inflamacgao cronica, a ativagao plaquetaria pode levar a formagao de micro-
trombos nos vasos sanguineos afetados. Esses microtrombos contribuem para a obstrugéo vas-
cular local, levando a hipodxia tecidual e a perpetuagcao da resposta inflamatéria. As plaquetas
também podem interferir com o processo de resolucdo da inflamagao, que é necessario para
o retorno ao estado homeostatico apds a resposta inflamatéria. Elas podem inibir a apoptose
de leucécitos inflamatérios, prolongando assim a inflamacao (JAGANNATHAN-BOGDAN; ZON,
2013).

Esses mecanismos de envolvimento plaquetario na inflamagéao crénica contribuem para
a perpetuacao da resposta inflamatéria e a progresséo das doengas associadas. O entendimento
desses processos pode ser importante para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas que
visam modular a ativacao e as funcdes das plaquetas, a fim de controlar a inflamacgao crénica e
suas complicacdes (GOUVEA, 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui- se que, a agao plaquetaria, juntamente com suas enzimas e receptores, faz- se
um alvo terapéutico significativo no desenvolvimento de novas formas de farmacos/medicamen-
tos, ja que o metabolismo plaquetario compreende uma série de reagdes que ocorrem na pla-
queta quando ela esta desempenhando sua fungdao na hemostasia primaria, a fim de promover
tratamento em patologias de elevadas ocorréncias, como por exemplo, a trombose arterial.

A respeito de todo avanco/crescimento da terapéutica antiplaquetaria, os efeitos trombo-
liticos perpetuam na representagao de uma discussao em saude publica. Visto que, as patologias
tromboembdlicas sdo responsaveis por um elevado numero de casos de 6bitos no Brasil. Com
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0 avancgo de pesquisas e estudos na area da Biologia molecular e celular, foi possivel identificar
uma diversidade de células, cascatas de coagulagdo e moléculas, que abrangem o processo de
cicatrizacao/inflamacao, que irdo efetivar a construgao de futuros alvos terapéuticos.

Por fim, podemos concluir que, as plaquetas detém uma drastica notoriedade para a
manutencao da hemostasia do corpo, estando relacionada a diversos disturbios que acometem e
afetam a qualidade de vida do paciente. Tornando importante o cuidado e atencéo sobre 0 assun-
to discutido, e a conduta admissivel a ser tomada em relagdo ao caso. Assim, o conhecimento
geral das plaquetas, de sua fungao, seu sistema e moléculas, se faz indispensavel.
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RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo analisar a ordem cronolégica das definigdes de familia e como
influenciou e influéncia no processo de ensino aprendizagem dos filhos. Como objetivos espe-
cificos foram: verificar as diferentes definicdes de familia; analisar o papel dos cuidadores es-
colares no rendimento das diferentes criancas; e refletir sobre o reflexo do “eu” na construgao
da aprendizagem. A pesquisa teve uma abordagem qualitativa e foi realizada somente através
da analise bibliografica. Este trabalho contribuira para o debate acerca do individualismo da so-
ciedade contemporanea que pde em xeque as relagdes familiares e, por conseguinte, dificulta a
participacdo dos pais no processo de ensino e aprendizagem dos filhos. A guisa de conclus3o,
constatou-se que o contexto atual em que as relagdes sao liquidas, dificulta a parceria entre a
escola e a familia, o que contribui para a presencga das dificuldades e inumeros desafios para a
constru¢cao da aprendizagem das criangas.

Palavras-chave: familia. ensino e aprendizagem. filhos.

INTRODUCAO

Como uma abordagem qualitativa e de natureza bibliografica, esse trabalho tem como
objetivo analisar a ordem cronoldgica das definicdes de familia e como influenciou e influéncia
no processo de ensino aprendizagem dos filhos. Para tal intento foram verificadas algumas das
diferentes definicdes de familia; analisar o papel dos cuidadores escolares no rendimento das
criangas; refletir sobre o “eu” na construgcao da aprendizagem.

A familia € um organismo complexo que esta inserida em diversas sociedades na histéria
humana. (MEIRA; CENTA, 2003), e que sofre na sua estrutura, influéncias de diversos fatores
como, por exemplo, o econdmico, tecnoldgico, globalizagdo, entre outros, que a leva a sofrer
transformacgdes de diversos aspectos em seus valores e comportamentos, (SAMPAIO, 2012),
o que torna o cuidado e educagao dos filhos uma tarefa significativamente dificil para os pais
(MEIRA; CENTA, 2003).

Segundo Ariés (1978, p. 274),

A familia moderna retirou da vida comum ndo apenas as criangas, mas grande parte do
tempo e da preocupacéao dos adultos. A mesma correspondeu a uma necessidade de inti-
midade, e também de identidade: agora os membros da familia se unem pelo sentimento,
o costume e o0 género de vida.

Na atualidade a familia estrutura-se, significativamente distinta do antigo modelo tradi-

cional e patriarcal, constituindo-se, também, com outras configuragées, das quais estdo inseridas
formagdes familiares entre avds e netos, tios/tias e sobrinhos, casais homoafetivos, entre outros.

Para Rigonatti (2003, p. 42):

O século XX foi cenario de grandes transformagdes na estrutura da familia. Ainda hoje,
porém, observamos algumas marcas deixadas pelas suas origens. Da familia romana,
por exemplo, temos a autoridade do chefe da familia, onde a submisséo da esposa e dos
filhos ao pai confere ao homem o papel de chefe. Da familia medieval perpetua-se o ca-
rater sacramental do casamento originado no século XVI. Da cultura portuguesa, temos
a solidariedade, o sentimento de sensivel ligagcéo afetiva, abnegacéao e desprendimento.
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Portanto, a familia sofreu diversas transformagdes no decorrer do tempo, das quais, o
século XX foi um protagonista, possibilitando “[...] transformag¢des que repercutiram na instituigao
familiar como o aumento de divércio e maior insercdo da mulher no mercado de trabalho que
na maioria das vezes chefiam sozinha a casa e seus filhos sem a presenga do pai” (SAMPAIO,
2012, p. 15).

DIFERENTES DEFINICOES DE FAMILIA: BREVES CONSIDERAGOES
HISTORICO-CONCEITUAIS

Como ja frisado na introducéo, ao longo do tempo a familia sofreu ao longo passou por
diversas transformacgdes. Vista antes sob a ética restrita do patrimonial, econdmica e de repro-
ducgao, passa, sobretudo na modernidade, com o processo de globalizagdo, a ser concebida e
analisada a partir do vinculo de afetividade. Com a dignidade da pessoa humana como principio
primordial da constituicdo de 1988, abre-se as janelas para novos conceitos de familia que nao
seja somente aquele que se limita ao matriménio entre um homem e uma mulher, com seus filhos
e um modelo tradicional e patriarcal. (NORONHA; PARRON, s.d., p. 1).

A familia surge a partir do direito romano e do direito canénico, uma familia patriarcal que
vivia em torno do culto religioso e com fins voltados para a economia, a politica e reprodugao.

Sob a auctoritas do pater familias, que, como anota Rui Barbosa, era o sacerdote, o se-
nhor e o magistrado, estavam, portanto, os membros da primitiva familia romana (esposa,
filhos, escravos) sobre os quais o pater exercia os poderes espiritual e temporal, a época
unificados. No exercicio do poder temporal, o pater julgava os préprios membros da fa-
milia, sobre os quais tinha poder de vida e de morte (jus vitae et necis), agindo, em tais
ocasides, como verdadeiro magistrado. Como sacerdote, submetia o pater os membros da
familia a religido que elegia. (PEREIRA, 1991, p. 23).

Com o advento e avancgo do Cristianismo, a igreja catdlica estabelece o casamento como
um sacramento (CAVALCANTE, 2004). Desse modo, o direito candnico estabelece o casamento
catélico como forma unica de formar uma familia. No periodo imperial no Brasil, como o cristia-
nismo catélico era a religido oficial, somente quem fosse catdlico poderiam se casar. (NORO-

NHA; PARRON, S/D).

Dessa maneira, no império, o casamento, suas regras e condigdes eram ditados pela
Igreja Catolica. As normas para o casamento com todo o seu conjunto de condigbes para acon-
tecer e regras pés-casamento eram ditadas pelo concilio de Trento de 1563, bem como, pelas
constituigdes do Arcebispo da Bahia. (RIZZARDO, 1994).

As regras catdlicas para a formagéao da familia através do casamento eram, de inicio,
recebidas com tranquilidade, uma vez que a maioria dos habitantes do Brasil da época era caté-
lica. Porém, com o crescimento populacional e, por conseguinte, o aumento dos que n&o eram
catolicos, a situagao ficou tensa, uma vez que quem nao era catdlico nao poderiam se casar le-
galmente. (NORONHA; PARRON, S/D). Somente na segunda metade do século XVIII, com a Lei
do Marqués de Pombal (CHIAVENATO), é que passa a ser permitido o casamento entre quem
nao era da religido catolica.

Portanto, a familia no Brasil se desenvolve através do entrelagamento entre culturas e
ragas, enfrentando as constantes imposi¢des e tentativas de controle por parte da Igreja Catdlica.
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A constituicao de 1988, ao tratar da dignidade da pessoa humana, igualdade, liberda-
de, pluralidade entre outros, abre-se caminho para diversas outras formas de familia além da
estabelecida pela Igreja (NORONHA; PARRON, s.d.). Assim, familia moderna contemporanea
nao compreende mais somente uma constituicao bioldégica, mas, principalmente, um grupo com
caracteristica socioculturais e afetivas. (ALVES, 2007).

Partindo desse contexto e de que o Estado democratico tem como um de seus fundamen-
tos a dignidade da pessoa humana, amparada pelos principios da liberdade, igualdade e
proibigéo discriminatoria, destaca-se o inciso |V do art.3° da Constituigéo Federal que es-
tabelece requisitos que proibem distingdes. E exatamente neste campo que se configura
o reconhecimento das unides entre pessoas do mesmo sexo [...]. (NORONHA; PARRON,
s.d., p. 19).

Dessa forma, ha uma série de transformacgdes historico-sociais na familia (NORONHA,;
PARRON, s.d.), as quais se faz necessario recorrer para a compreensao do que se configura
como familia, ndo sendo apenas o modelo estabelecido pela Igreja e tdo pouco qualquer outro
modelo uniforme, dada a complexidade da familia atualmente, pois “existe uma nova concepgao

de familia, formada por lagos afetivos de carinho e de amor”. (DIAS, 2009, p. 52-53).

O PAPEL DOS CUIDADORES ESCOLARES NO RENDIMENTO DAS
CRIANCAS

A politica de educagao inclusiva tem como objetivo assegurar o direto de aprendizagem
para alunos/as com deficiéncia no sistema de ensino regular. Para tal, € de suma importancia o
papel do cuidador. Esse profissional tem como fung¢ao na escola, 0 acompanhamento e o auxilio
a essa populagao em suas necessidades fisioldgicas, de locomogao, de higienizagao, de sociali-
zacgao, de aprendizagem, entre outros. A fungdo do cuidador tem como objetivo, a diminui¢do da
segregacao dos diferentes. (ABRANTES, 2020).

Alguém que ‘cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou
responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentagao, higiene pessoal, edu-
cacgao, cultura, recreagéo e lazer da pessoa assistida’. [...] A fungéo do cuidador é acom-
panhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo pela pessoa somente as atividades que
ela ndo consiga fazer sozinha. Ressaltando sempre que n&o fazem parte da rotina do
cuidador técnicas e procedimentos identificados com profissGes legalmente estabeleci-
das. E fundamental termos a compreenséao de se tratar de tarefa nobre, porém complexa,
permeada por sentimentos diversos e contraditérios (BRASIL, 2008).

Entretanto, vale ressaltar que o papel do cuidador “ultrapassa o simples acompanha-
mento das atividades diarias dos individuos, sejam eles saudaveis, enfermos e/ ou acamados,

em situagao de risco ou fragilidade, seja nos domicilios e/ou em qualquer tipo de instituicdes na
qual necessite de atengao ou cuidado diario”. (BRASIL, 2008, p. 8).

Para silva; Oliveira (2020, p. 2 - pdf):

O cuidador escolar tem um papel fundamental na vida de um estudante com alguma defici-
éncia fisica, intelectual e/ou transtorno especifico. Tratando-se do novo perfil educacional,
o cuidador escolar deve atuar em diversas atividades, auxiliando os discentes que preci-
sam dos seus servigos, garantindo a inclusdo no espacgo escolar e avan¢os na aprendi-
zagem destes sujeitos. (Grifo nosso).

Desse modo, os cuidadores escolares “[...] sdo de suma importancia haja vista que eles
nao atuam somente na higiene, alimentacéo e locomogao, atuam também sempre que necessa-
rio em sala de aulas orientando os educandos em seus deveres de casa”. (SILVA, 2018, p. 40).
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Para Abrantes (2020, p. 21), as fung¢des dos/as cuidadores/as sdo as seguintes:

Auxiliar as criangas com necessidades especiais em suas atividades na escola; 2) De-
senvolver atividades pedagdgicas, auxiliar no desenvolvimento da aprendizagem motora,
psicomotora e orientar a crianga em possiveis situagdes que ela ndo possa resolver so-
zinha; 3) Mediar os alunos com deficiéncia em suas atividades, como também auxilia-los
nas AVDS (atividades de vida diaria), exemplo: ir ao banheiro, alimentar-se, locomogao,
etc.; e 4) Auxiliar os alunos nas atividades tipicas da escola (ler, escrever, caso estes ndo
tenham autonomia intelectual ou motora), criar situagdes de socializacao, interativas com
seus pares, ajudar na locomogao, higienizagdo dos alunos com necessidades especiais,
quando necessario.
Dessa maneira, o papel do cuidador escolar é essencial para o rendimento escolar das
criangas, uma vez que fazem o acompanhamento das criangas também em suas atividades es-

colares. (MINETTO, 2008).

O REFLEXO DO “EU” NA CONSTRUGAO DA APRENDIZAGEM

Para o sucesso do processo de ensino e aprendizagem € essencial o papel da familia,
pois uma familia bem estruturada pode influenciar significativamente na da aprendizagem da
crianga, pois contribui para o processo de adaptagdo sociocultural. (SAMPAIO, 2012). Desse
modo, a o papel da familia é essencial para a educagao dos filhos, uma vez que em muitos casos
€ que familia que vem a motivagao da crianga, além disso, € por meio da familia que as criangas
recebem valores éticos e humanitarios. (PRADO, 1981).

Portanto, a familia é responsavel direta pela educag¢ao da crianga, uma vez que os pais
sdo os primeiros a ensinarem [...] as atitudes destes frente as emergéncias de autoria, se repeti-
das constantemente, irdo determinar a modalidade de aprendizagem dos filhos. (FERNANDES,
2001, p. 42).

Entretanto, mudancas na estrutura social no decorrer da histéria, sobretudo, na atuali-
dade, trouxeram fatores que:

[...] mudaram o modo de educar e cuidar dos filhos, tornando esta tarefa desafio cuidar

maior para os pais, pois as mudangas ocorridas, ao longo dos tempos, incidiram na autori-

dade patriarcal e na divisao dos papéis familiares, alterando as relages entre 0 homem e

a mulher e entre os pais e os filhos, no interior da familia. (MEIRA; CENTA, 2003, p. 217).

Na segunda metade do Século XX, a familia sofre significativas transformacgdes. A busca

da individualidade teve como consequéncia mudancgas significativas dos padrbes familiares, so-

bretudo, pelas mulheres, uma vez que “[...] assumiram o controle da reproducdo e conquistaram

seu espaco na sociedade. Por outro lado, esta conquista tem gerado muitos problemas no meio

familiar, um deles é compatibilizar a individualidade e a reciprocidade familiar. (MEIRA; CENTA,
2003, p. 218).

Desse modo, na medida em que ha um desenvolvimento do individualismo na contem-
poraneidade, ha um conflito nas relagdes familiares, pois ndo ha uma definigdo de papeies entre
pais e filhos (MEIRA; CENTA, 2003), o que torna significativamente dificil uma colaboragao dos
pais no processo de ensino e aprendizagem dos filhos.

A vida corrida na contemporaneidade, com raras exceg¢des, nao permite que os pais
participem tanto quanto antes e de forma direta da vida escolar dos filhos, os ajudando no de-
senvolvimento de sua aprendizagem. Pois antes:
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[...] ndo exigia tanto dos pais, esses tinham menos atribulagdes e os finais de semana
eram passados junto com os parentes, primos, avos, tios entre outros; as viagens de férias
ocorriam geralmente nas datas festivas do final de ano e eram para a casa de parentes. As
rotinas das criangas incluiam brincar (pega-pega, amarelinha, esconde-esconde, correr,
subir em arvores, pular cordas, nadar nos rios), ir a escola, fazer as tarefas, obedecer aos
mais velhos. Atualmente, o dia a dia das familias mostra uma vida sobrecarregada, os pais
trabalham fora, tem mais de um vinculo empregaticio, alguns nao conseguem almogar em
casa e, por exigéncias profissionais, permanecem por longos periodos de tempo no local
de trabalho. A maioria das mées recorrem a empregadas domésticas e a escolas para
desenvolverem atividades antes realizadas por elas. (MEIRA; CENTA, 2003, p. 220).

Ja na sociedade atual, as criangas tém seu dia a dia tao atribulado quanto os pais de
tantos compromissos a tarefas, além de nao ter o seu dia a dia supervisionado pelos pais, que
estdo atribulados com seus afazeres, com seus negdécios em um processo de individualidade no
qual cada um se importa consigo mesmo e esquece dos demais membros da familia como filhos,

pai, mae.

As criangas tém seu dia-a-dia todo assoberbado, ou seja, hora para brincar (videogame,
computador, brinquedos eletrénicos), hora para estudar, fazer esporte, cursos de lingua
estrangeira, aulas particulares entre outros. Elas saem para se divertir sem a presenga
dos pais, vao com a turma da escola, dormem na casa de amigos, vao a festas, sendo que
0s pais levam e vao busca-las, e ingressam nas escolas e creches em idades cada vez
mais tenras e |4 permanecem em tempo integral. Os passeios com a familia passam a ser
realizados nos finais de semanas, geralmente para restaurantes e as viagens de férias,
que normalmente, sdo para o litoral. (ROMANELLI, 1988 apud MEIRA; CENTA, 2003, p.
220).

O resultado da correria da vida na contemporaneidade imposta pelo capitalismo aos
individuos € pai chegando atrasado para compromisso com a familia, como o jantar, por exem-
plo, sempre irritado, maes estressadas por trabalharem na rua e em casa, filhos no computador,
video game. Assim, cada um cuida de si e esquece do outro em um processo cada vez mais

individualizado. (MEIRA; CENTA, 2003).

CONSIDERAGOES FINAIS

Ha inumeras dificuldades de aprendizagem por parte das criangas na atualidade e di-
versos fatores que impedem a cooperagao dos pais no processo de ensino e aprendizagem dos
filhos na atualidade, entre os quais um dos principais é o proprio contexto de vida liquida (BAU-
MAN, 2007) que todos, tanto pais quanto os filhos estdo envolvidos, no qual, a individualidade
impera.

Esse contexto impede que haja a parceria entre escola e familia tdo necessaria para
dirimir dificuldade e promover uma melhor aprendizagem para as criangas. Portanto, o contexto
contemporaneo de relagdes ou a falta desta imposta pelo avango do capitalismo e o progresso
tecnolégico que torna as relagdes liquidas (BAUMAN, 2001), constitui-se como um dos principais
desafios e contribui para as diversas dificuldades para a cooperagéo dos pais na aprendizagem
dos filhos.
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RESUMO

Objetivo: Analisar se ha a educacgéo continuada de pacientes e da equipe de enfermagem por
meio de imagens em unidades de Hemodialise. Materiais e Método: Trata-se de um estudo do
tipo documental, fotografico, utilizando imagens captadas por camera particular da autora, com
analise bibliografica. Resultados: apos a classificagdo das imagens registradas, observou-se
que, das 15 fotos, 4 sdo de separagao de lixo, 4 de higienizagao das maos, 2 de orientacdes
Nutricionais ao paciente, 4 de orientagdes de reuso; 1 Impresso de solicitagdo de Lavagem das
Fistulas. Conclusdo: o enfermeiro nefrologista € um educador em saude e deve acreditar que o
conhecimento da responsabilidade e autonomia a pessoa para viver de maneira mais digna e
humana; ou seja, ajuda o paciente a tomar decisdes e a equipe desenvolver habilidades para
cuidar. E necessario que o enfermeiro no ato de suas acdes ou no repasse de informacdes se
identifique por meio de seu carimbo e assinatura em todas as informagdes repassadas, sejam
elas por meio de imagens ou nao, pois 0 que comprova a atuacao do enfermeiro € o registro de
suas agdes e esse registro tem um valor legal perante a lei.

Palavras-chave: educagao continuada. paciente. doencga renal cronica. equipe.

ABSTRACT

Objective: To analyze if there is continuing education through images of patients and health staff
in hemodialysis units. Materials and Methods: This is a study of the type documentary, photogra-
phic, using images captured by camera particular author, with literature review. Results: After the
classification of recorded images, it was observed that out of 15 photos, 4 are waste separation, 4
for hand hygiene, 2 Nutritional guidelines to the patient, 4 reuse guidelines; 1 Printed from request
Washing of fistulas. Conclusion: the nephrologist nurse is a health educator and must believe that
knowledge gives responsibility and autonomy to the person to live more dignified and humane
way; ie help the patient to make decisions and staff develop skills to care. It is necessary that the
nurse in the act of their actions or the transfer of information is identified by means of its stamp
and signature on all the transferred information, whether through images or not, for what proves
the nurse’s performance is the record their actions and this record has a legal status

Keywords: develop a health education process with a group of CRF patients on dialysis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar si hay educacién continua de los pacientes y el personal de salud a través de
imagenes en las unidades de hemodialisis. Materiales y métodos: Se trata de un estudio del do-
cumental tipo, fotografico, utilizando imagenes captadas por la camara de autor en particular, con
revision de la literatura. Resultados: Después de la clasificacion de las imagenes grabadas, se
observo que, de 15 fotos, 4 son la separacion de residuos, 4 para la higiene de manos, 2 direc-
trices nutricionales para el paciente, 4 pautas de reutilizacién; 1 Impreso de solicitud de Lavado
de fistulas. Conclusion: la enfermera nefrélogo es un educador de salud y debe creer que el co-
nocimiento da la responsabilidad y la autonomia de la persona para vivir de manera mas dignay
humana; es decir, ayudar al paciente a tomar decisiones y al personal a desarrollar habilidades
para cuidar. Es necesario que la enfermera en el acto de sus acciones o de la transferencia de
informacion se identifica por medio de su firma y sello en toda la informacién transferida, ya sea
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a través de imagenes o no, por lo que demuestra el rendimiento de la enfermera es el registro
sus acciones y este disco tiene un estatus legal ante

Palabras Claves: educaciéon continua, paciente, enfermedad renal cronica.

INTRODUGAO

O interesse em desenvolver esta pesquisa surgiu devido as experiéncias ja vivenciadas
com Programa de Educagao Continuada aos pacientes hipertensos e Diabéticos na Estratégia
de saude da familia, e hoje atuando em uma clinica de hemodialise no Municipio de ltumbiara/
GO, foi possivel perceber a necessidade de um programa de Educacao continuada a equipe e
aos pacientes renais crénicos em hemodialise.

As Diretrizes da Educacgao para a saude definem educagdo em saude como “uma ati-
vidade planejada que objetiva criar condigdes para produzir as mudangas de comportamento
desejadas em relagdo a saude; sendo entdo de grande importancia ser trabalhada junto ao pa-
ciente renal crénico em hemodialise’.

Nem toda educacéo continuada é formacgao, mas toda formacao é educacéo. Por isso, a
educacéao continuada é conceituada como o conjunto de experiéncias subsequentes a formagao
inicial, que permitem ao trabalhador manter, aumentar ou melhorar sua competéncia, para que
esta seja compativel com o desenvolvimento de suas responsabilidades, caracterizando, assim,
a competéncia como atributo individual®.

A educacéao continuada € um conjunto de praticas educativas continuas, destinadas ao
desenvolvimento de potencialidades, para uma mudanga de atitudes e comportamentos nas
areas cognitiva, afetiva e psicomotora do ser humano, na perspectiva de transformacéo de sua
pratica3.

A Educacdo em saude é importante, pois & preciso compreender que a doencga renal
cronica (DRC) consiste em les&o renal e perda progressiva e irreversivel da fungao dos rins, ja a
insuficiéncia renal crénica (IRC) é definida pela incapacidade dos rins em manter a normalidade
do meio interno passando a depender de uma das modalidades de tratamento de terapia renal
substitutiva®.

As modalidades de tratamento da insuficiéncia renal crénica, para substituicdo parcial
das fungdes renais, sao: dialise, que se subdivide em hemodialise e dialise peritonial e transplan-
te renal, lembrando que estes tratamentos mantém a vida, porém nao promovem a cura da do-
encga renal cronica. A hemodialise € o tratamento dialitico mais utilizado na atualidade e consiste
na dialise realizada por uma maquina, na qual se promove a filtracdo extracorpérea do sangue.
A prescricao do tratamento € em média trés sessdes semanais, por um periodo de trés a cinco
horas por sessao, dependendo das necessidades individuais®.

O doente renal crénico necessita de constantes orientagcdes, pois vivencia uma brusca
mudanga no seu viver, convive com limitagdes, com o tratamento doloroso que é a hemodialise,
com um pensar na morte, mas convive também com a possibilidade de submeter-se ao trans-
plante renal e a expectativa de melhorar a sua qualidade de vida®.

As alteracdes na vida dos pacientes sao, particularmente, incbmodas, continuas para
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eles, uma vez que podem se sentir diferentes e excluidos, por serem proibidos de comer certos
alimentos, terem uma ingesta hidrica reduzida e controlada, necessitarem de remédios continu-
os a serem submetidos ao tratamento dialitico para a manutencédo de suas vidas. Nesta pers-
pectiva torna-se necessario realizar terapéutica continua, incluindo atividades socioeducativas
com esses pacientes para que eles tenham maior conhecimento sobre a doenca renal crénica e
seu tratamento, adquirindo seguranga e maiores subsidios para o autocuidado e, assim, tenham
melhor adesao ao tratamento’.

As atividades de educagao em saude tém, portanto, um papel importante a ser desem-
penhado no que diz respeito a mudanga de paradigma, visto que quando se fala do assunto, vale
lembrar que as pessoas pensam em "cuidados pessoais que evitam doencgas”, dando a ideia que
a saude é um problema so6 individual e que requer educagao das pessoas, assim a educagao
seria a forma de se obter mudangas de algumas caracteristicas individuais, como a ndo obser-
vancia de cuidados a saude necessarios a promog¢éo da saude®.

Com o aumento no interesse de manter e promover a saude ao contrario de simplesmen-
te tratar a doencga, a educacgao para a saude tem se tornado um tema central. Devido a base de
conhecimento, local de atuacéo, o enfermeiro € um dos profissionais de saude mais bem posi-
cionado para prover educagao na saude®.

A educacao do paciente com insuficiéncia renal crénica comega assim que o diagnostico
é feito e nunca termina. O paciente tem que ser orientado sobre a doenca, seu tratamento e es-
pecialmente sobre a modalidade de tratamento escolhido, o nivel de instru¢cao vai depender do
grau de envolvimento do paciente™.

Embora a educacéo do paciente seja importante, a equipe também necessita de cons-
tante aperfeicoamento. Nesse contexto o Enfermeiro € quem atua de modo mais proximo e
constante com a equipe, com os pacientes e com a familia, e é este profissional que através do
conhecimento deve planejar as agdes e intervengdes, de acordo com a avaliagao que realiza.

Apesar disso, o que se observa no cotidiano é a sobrecarga de trabalho, tanto adminis-
trativo, de responsabilidade do enfermeiro, quanto assistencial por parte do técnico de enferma-
gem, o que dificulta a educacao continuada. Resta, portanto, a fixacao de pequenos lembretes,
cartazes, avisos 0s quais, nem sempre sao atualizados ou aperfeicoados periodicamente. Esses
cartazes também nao sao identificados ou, se elaborados por enfermeiros, ndo trazem seu ca-
rimbo. Diante disso surge o questionamento: quais as imagens de educacgao continuada para a
equipe de saude e pacientes em unidades de Hemodialise?

Responder este questionamento € importante, pois € necessario que o enfermeiro atu-
ante no setor de hemodialise se empenhe para desenvolver educagcdo em saude a equipe e aos
pacientes, promovendo mudangas de algumas caracteristicas pessoais, lembrando que o mes-
mo devera estar sempre atualizado para oferecer um tratamento com seguranga, promovendo
qualidade de vida aos mesmos.

Desta forma, a doencga renal crénica e o tratamento hemodialitico, provocam uma suces-
sao de situagdes para o paciente e que compromete o aspecto nao so fisico, como psicoldgico,
com repercussodes pessoais, familiares e sociais, diante disso o enfermeiro € um dos profissionais
dentro da equipe multidisciplinar que atua de modo mais constante e mais préximo do paciente,
portanto o mesmo devera planejar intervengdes educativas junto aos pacientes, ajudando-os a
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reaprender a viver essa realidade.

O estudo colabora para a atualizagao dos profissionais de saude referente ao tema abor-
dado, além disso, contribui para o aumento da literatura referente ao assunto que é reduzido,
podera servir de referencial para outros estudos e trazer maior compreensao e profundidade nos
conhecimentos destinados a esses pacientes em hemodialise.

OBJETIVOS
Objetivos gerais

Analisar se ha a educagao continuada por meio de imagens de pacientes e da equipe de
saude em unidades de Hemodialise.

Objetivos especificos

Registrar e analisar as imagens de educacgao continuada de pacientes e da equipe de
saude em Unidades de Hemodialise;

Verificar quais as imagens mais comuns;

Detectar se as informagdes de enfermagem séo assinadas por enfermeiros;

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo documental, fotografico, utilizando imagens captadas por
camera particular da autora, com analise bibliografica.

Apods a definicdo do tema e do problema de pesquisa, buscou-se autorizagdo das ins-
tituicdes onde as imagens foram captadas. Importante ressaltar que as instituicbes ndo foram
identificadas, nem mesmo as pessoas que ali trabalham ou sao atendidas. Considerando que a
pesquisa nao envolve seres humanos, nao houve necessidade de aprovagao do comité de ética.

A definicao dos locais a serem fotografados as imagens relacionadas a educagao conti-
nuada, foram escolhidos obedecendo os critérios:

» 1% estar em Unidade de Hemodialise;
» 2° haver cartazes de Educag¢ao Continuada.

Ap0s autorizacao da instituicdo, agendou-se um horario adequado para o enfermeiro ne-
frologista acompanhar a pesquisadora. O passo seguinte foi o registro das imagens, a demons-
tracao para o enfermeiro nefrologista e a averiguagéo que garantisse o anonimato da institui¢cao.

O registro das imagens seguiu o roteiro abaixo:

Educacado permanente relacionada ao paciente: Lavagem da Fistula; Orientagdes Nutri-
cionais;

Educacao permanente relacionada a equipe: Separacéao do lixo; Higienizagao das maos;
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Orientagbes sobre reuso; Escalas (reuso; reposi¢cao de material; dimensionamento de enferma-
gem); Quadro Seguranga do paciente.

A seguir, as imagens foram organizadas em grupos semelhantes para analise e discus-
sao de tais resultados, a partir de autores. Os critérios para analise foram: as mais frequentes, a
linguagem, as que seguiam as normas de biossegurancga, as que continham identificacdo e ou
carimbo do enfermeiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a classificagao das imagens registradas, observou-se que, das 20 fotos, 4 sédo de
separacgao de lixo, 4 de higienizagdo das maos e 4 de orientagdes de reuso; 1 Impresso de soli-
citacdo de Lavagem das Fistulas.

Tais imagens serdo apresentadas a seguir:

A imagem mais comum é educagao para a adequada separagao do lixo

Imagem 1- lixeiras separadas por conteudo.

A imagem de separagao de lixo surgiu com o programa de gerenciamento de residuos
de servigos de saude, exigéncia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria por meio das Re-
solucdes RDC n° 306/04 e Conselho Nacional do Meio Ambiente no 358/05 que dispdem, res-
pectivamente, sobre o gerenciamento interno e externo dos Residuos de Servicos de Saude' 2.

Isso mostra que o profissional enfermeiro se preocupa em transmitir o conhecimento a
equipe, a fim de que se mantenha o ambiente de trabalho organizado, evitando também aciden-
tes ocupacionais e risco de contaminagao.
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A segunda imagem mais comum é sobre orientagdoes para lavagem e
higienizagao das maos

Imagem 2 - Higienizagdo das méaos.

A imagem das orientagbes da Higienizagdo das méaos surgiu com o Programa de Con-
trole de Infeccédo Hospitalar por meio da Portaria n® 2616, de 12 de maio de 1998 e também faz
parte do Programa Nacional de Seguranca do Paciente por meio da Portaria n°® 529, de 1 de abril
de 2013, que também orienta este tipo de agao para a redugao e controle de infecg¢ao relaciona-
da a assisténcia prestada ao paciente, oferecendo ao mesmo uma assisténcia mais segura 34,

E de grande importancia que todas as clinicas tenham em anexo essas orientagdes
que orientem como deve ser feita a lavagem das maos, pois é considerada como a medida de
biosseguranga mais importante que diminui e evita a transmissdo de microrganismos do profis-
sional para o paciente que esta sendo diretamente assistido, como também ¢é responsavel pela
redugdo da ocorréncia de infecgbes em todo ambiente dos servigos de saude, seja ele primario,
secundario ou terciario.

A imagem sobre orientagao Nutricional do paciente esteve presente em 3
Clinicas

Imagem 3 - Orientagdes Nutricionais.

A imagem da piramide alimentar voltada para o paciente renal crénico, demonstra a im-
portancia da equipe multidisciplinar dentro do setor. Fica clara essa atuagdo em conjunto com o
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enfermeiro, visto que o0 mesmo também é responsavel por oferecer informagdes nutricionais, e
inclusive tém a responsabilidade de acompanhar os exames mensais, trimestrais e Semestrais,
conforme determina a Portaria RDC 11, de 13 de margo de 2014".

A mesma portaria determina que toda a Clinica de Hemodialise tenha um profissional
nutricionista, pois o “estado nutricional dos pacientes se associa inversamente ao risco de hos-
pitalizacdo e de mortalidade aumentados. Logo, constitui fator de risco importante na evolugao
clinica desses pacientes. Assim, é fundamental a caracterizagcao do estado nutricional desses
enfermos, tanto para prevenir a ma nutricdo quanto para indicar adequada intervengao nos des-
nutridos, pois o sucesso da terapia dialitica € dependente de nutricdo adequada®.

O enfermeiro atua junto a equipe multidisciplinar, e quanto mais profissionais estéao inse-
ridos no contexto de cuidados, maiores beneficios o paciente tera em relacdo ao seu tratamento.

Orientagées sobre reuso

Imagem 4 - Orientagdes Reuso.

Aimagem das orientagdes sobre o reuso estiveram presentes em trés Clinicas, o que de-
monstra que o enfermeiro tem a preocupag¢ao com a lavagem e o reprocessamento dos Dialisa-
dores, visto que é primordial uma desinfec¢édo de qualidade, longe de danos que podem colocar
em risco a vida do paciente, como é o caso das bacteremias.

A portaria RDC 11, de 13 de margo de 2014 preconiza que todas as atividades relaciona-
das ao processamento de dialisadores devem ser realizadas por profissional comprovadamente
capacitado para esta atividade, deste modo essas orientacdes demonstram que isso faz parte do
processo de capacitacdo do profissional'®.

Cabe ao enfermeiro o controle dessas acdes, sendo primordial que tais orientacdes se-
jam sempre expostas e que chegue de forma clara até o técnico que as executam, portanto é
inadmissivel que exista uma Clinica que ndo tenha nenhuma informagao sobre o reprocessa-
mento de capilar, como foi encontrado em nosso registro fotografico apenas em trés clinicas tais
orientagdes.

E de grande importancia o controle desse reuso, a qualidade das desinfecgdes, a forma
de armazenamento correta, pois garantindo qualidade dessas agdes, garante-se também qua-
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lidade de assisténcia livres de danos ao paciente e sem duvida esta é também uma das muitas
responsabilidades do enfermeiro nefrologista dentro de um setor de hemodialise.

A imagem unica de Solicitagcao de Lavagem da FAV

Imagem 5 - Orientagdes Lavagem da Fistula Artério Venosa.

De todas as clinicas que foram fotografadas, apenas uma possuia 1 cartaz solicitando
ao paciente que realizasse a lavagem da Fistula Artério venosa antes de adentrar a sala de he-
modialise.

Isso demonstra um ponto negativo em relagdo a atuagao do enfermeiro nefrologista res-
ponsavel pelo setor, pois muitas vezes € admitido um novo paciente para inicio de tratamento
dialitico ja com fistula funcionante e até que ele entre na rotina da Clinica, € necessario que o
mesmo seja sempre orientado por meio formal e informal, o que facilita tanto para o0 mesmo,
quanto para a equipe de enfermagem que o recebe e que nem sempre pode acompanha-lo des-
de sua chegada até a entrada da sala.

Sabemos que a lavagem da Fistula arteriovenosa é um procedimento que deve ser rea-
lizado, pois “reduz os indices de infeccédo e uso de antibidticos, oferecendo também ao paciente
a garantia maior de duragdo da mesma”"".

Mediante isso fica claro a importancia da fixacao do cartaz orientando a paciente que
realize a lavagem da fistula artéria venosa antes de adentrar a sala de hemodialise, pois o enfer-
meiro como principal agente de mudanca, deve fazer com que esta orientagdo sempre chegue
até o paciente.
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Imagem Quadro Seguranga do Paciente

Imagem 6 - Quadro Seguranca do paciente.

As imagens do Quadro de Seguranga do paciente estiveram presentes em todas as Cli-
nicas, o que demonstra que o enfermeiro tem a preocupacgao e a responsabilidade de Implantar
Programas que sao instituidos por meio da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria e do Minis-
tério da Saude, conforme determina a Portaria n® 529, de 1 de abril de 2013 - Institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)™,

A implantagao de um Protocolo significa uma deciséo estratégica de fortalecimento das
melhores praticas assistenciais. Essa iniciativa, liderada pelo enfermeiro, representa um esforgo
institucional que integra varias equipes profissionais™@.

Portanto, fica clara a importancia e a responsabilidade do enfermeiro envolvido nesse
processo de implantacao e implementagado de Programas e Protocolos.

As imagens de educacédo continuada de pacientes e da equipe de saude em unidades de
Hemodialise devem ser na maioria das vezes uma iniciativa do enfermeiro, mesmo que os docu-
mentos sejam elaborados por eles ou ndo, € necessario que haja a identificagdo do profissional
devendo conter seu carimbo e o registro no 6rgao competente (COREN).

Por outro lado, ndo foram encontrados documentos que constassem essa identificagao,
exceto uma escala de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem, porém sem carimbo e
identificacdo do mesmo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que o enfermeiro nefrologista € um educador em saude e deve acreditar
gque o conhecimento da responsabilidade e autonomia a pessoa para viver de maneira mais
digna e humana; ou seja, ajuda o paciente a tomar decisdes e a equipe desenvolver habilidades
para cuidar.

E ainda uma exigéncia do COREN e da Vigilancia em Saude no ato de suas fiscaliza-
¢des que as informagdes repassadas, seja ela qual for, devem ser repassadas de maneira clara,
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registradas e identificadas.

O enfermeiro como coordenador ou ndo, para exercer sua profissao devera ser inscri-
to em seu 6rgdo competente, e mediante esse numero de registro € que o mesmo relata suas
acgdes, informacodes, recados, escalas e etc., a fim de que o mesmo além de se identificar, tenha
suas acodes respaldadas perante o 6rgao competente.

Vale se atentar ao fato de que nem sempre apenas repassar informacdes que sao ne-
cessarias aos pacientes e equipes sejam elas por meio de imagens ou nao, dao ao enfermeiro a
garantia de que as informagdes foram repassadas através de uma iniciativa dele, pois se ndo ha
uma identificagao correta, ndo ha como saber quem foi o responsavel pela informacao.

Portanto, é necessario que o enfermeiro no ato de suas agdes ou no repasse de informa-
cdes se identifique por meio de seu carimbo e assinatura em todas as informacgdes repassadas,
sejam elas por meio de imagens ou ndo, pois 0 que comprova a atuagao do enfermeiro € o regis-
tro de suas agodes e esse registro tem um valor legal perante a lei.

Ha entdo a necessidade do enfermeiro se atentar para esta questao tdo importante que
comprove a sua atuacao dentro do setor.
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INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenga infectocontagiosa de evolugao lenta e ndo hereditaria pro-
vocada pelo agente etioldgico Mycobacterium leprae (M. leprae) (WENDLER et al., 2018). E uma
das patologias mais antigas da humanidade e que até hoje carrega grande preconceito e estigma
(FARIA; CALABRIA, 2017).

Considerada uma doenga de longo curso, a transmissédo da hanseniase se da por meio
da entrada dos bacilos no organismo, pelas vias aéreas superiores no trato respiratorio das pes-
soas suscetiveis a doenca, e o contato intimo e prolongado, muito frequente, no convivio domi-
ciliar, na qual pode propiciar um ciclo de disseminagao (MENDONCA et al., 2019).

As manifestagdes clinicas da hanseniase variam e depende muito do nivel de imunidade
do paciente frente ao Mycobacterium, as quais podem ser classificadas em formas: paucibacilar,
a qual apresenta até cinco lesdes cutanea, cujo entendimento pode ser como forma tuberculoide
e indeterminada; multibacilar, caracterizada por apresentar mais de cinco lesdes cutaneas, co-
nhecidas como dimorfa e virchowiana (BRASIL, 2018).

Outra apresentacédo da doenga € a Hanseniase Neural Pura (HNP) que é caracterizada
pela neuropatia periférica na auséncia de lesdes dermatoldgicas atuais ou pregressas e bacilos-
copia negativa em esfregaco de pele. (VASCONCELOS et al., 2020).

O seu diagnéstico é realizado por meio do exame fisico dermatoldgico e neurolégico
para a identificacdo de lesdes ou areas cutaneas que apresentem alteragdes de sensibilidade e/
ou comprometimentos de nervos periféricos, com alteragdes sensitivas, motoras ou autonémi-
cas. O paciente com suspeita de comprometimento neurolégico deve ser investigado quanto a
Hanseniase Neural Pura (HNP) devido ao potencial de leséo irreversivel dos nervos periféricos
e, por conseguinte, possivel estabelecimento de uma neuropatia grave incapacitante (BRASIL,
2020).

A atencao basica tem papel importante no tratamento e controle da hanseniase, sobretu-
do, na estratégia da descentralizacéo, por se destaca em propor a¢des voltadas para a realiza-
¢ao do diagndstico precoce, tratamento, prevencao de incapacidades e vigilancia dos contatos
domiciliares, sendo de grande relevancia na preveng¢ao de danos fisicos, psiquicos e sociais
resultante do processo do adoecimento causado pela hanseniase (SANTOS 2019).

Considerando que o municipio de Juazeiro apresenta alta prevaléncia da enfermidade,
sendo até considerado hiperendémico para doenga, oportunizar discussdes e estudos sobre a
tematica torna-se de grande relevancia local para estudantes e profissionais da regido. Assim,
esse trabalho tem o objetivo de apresentar um relato de caso de uma paciente com diagnostico
de Hanseniase Neural Pura, vivenciado por académicos de medicina da Faculdade Estacio de
Juazeiro durante o periodo de estagio clinico no ambulatério de infectologia do municio de Jua-
zeiro/BA.
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APRESENTAGCAO DO CASO CLIiNICO COM AS INFORMAGOES MAIS
RELEVANTES

G.S.C, sexo masculino, 65 anos, casado, motorista, residente em Juazeiro da Bahia, deu
entrada no dia 03/04/2023 as 14:30 horas na unidade de Centro de Saude lll, queixando-se de
fortes dores articulares e mialgicas, caibras e parestesia de MMIID, o mesmo ainda apresentada
dificuldade de marcha devido ao pé direito caido.

Relatou que suspeitava de problemas reumaticos, antes fora diagnosticado por outro
profissional como Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), fazendo o uso de sertralina 50
mg por mais ou menos 8 meses, afirmou que se automedicava com farmacos como dipirona e
torsilax, negou alergias alimentares, medicamentosas e outras comodidades.

Ao Exame: BEG, LOTE, ativo, com face atipica, normocorado, acianético, afebril, anicté-
rico, hidratado, nutrido. Aferiu-se temperatura de 37°C, presséo Arterial 140 a 90 mmHg, satO2:
98%, FC: 78 bpm.

Ao Exame neuroldgico: Lucido, Responsivo, Orientado em tempo e espago, bem-humo-
rado, colaborativo sem presencga de linfonodomegalia em regiao auricular.

MMSS: Forga em membros preservadas, alteracdo sensitiva em nervo ulnar esquerdo,
espessamento ulnar esquerdo.

MMII: Persa de sensibilidade em membro inferior direito, auséncia de forca em nervo
fibular direito, alteragdo da sensibilidade em regido plantar de ambos os pés

PE DIREITO: Perda de sensibilidade em Halux e regiéo de tarso,

PE ESQUERDO: Perda de sensibilidade em regido de tarso e calcaneo.

CONSTRUGAO DO RACIOCINIO CLINICO

Os principais sinais e sintomas evidenciados durante a consulta com o paciente foram
fortes dores no corpo e neuropatias periféricas assimétrica com auséncia de lesdes cutaneas,
bem como parestesia, sensacao de queimacao (disestesia), perda de sensibilidade nos pés e
fraqueza muscular em membro inferior direito. E importante ressaltar o acometimento do nervo
fibular, que resultou na incapacidade de dorsiflexdo do pé direito com perda de forca muscular,
causada pelo filamento e espessamento do mesmo que cursou para uma dificuldade na marcha
do paciente (marcha escavante) e que impossibilita 0 mesmo de utilizar calgados abertos.

Diante da apresentacgao clinica do paciente, com achados neuropaticos periféricos, dire-
ciona a hipotese diagnostica para hanseniase neural pura.

O diagnéstico provavel foi caracterizado por: 1) presenga de uma neuropatia periférica 2)
auséncia de outra patologia compativel 3) teste de sensibilidade alterado bilateral no pé.
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FUNDAMENTACAO TEORICA DA HIPOTESE DIAGNOSTICA
Epidemiologia da doencga

Conforme o entendimento do caso a hanseniase é uma doenga dermato-neuroldgica,
infecciosa, sistémica ou localizada, causada por Mycobacterium leprae. Ademais, mancha na
pele e dorméncia sao sinais e sintomas patognomdnicos na hanseniase.

Segundo a OMS, existem diversas formas clinicas de hanseniase. Dentre elas abordare-
mos o subtipo HNP dos qual seus principais sintomas séo: diminuigdo da sensibilidade cutanea,
dorméncia, déficit motor, parestesia, dor e espessamento no nervo. Alguns autores, afirmam que
o diagndstico definitivo de HNP sé pode ser alcangado através de uma bidpsia do nervo periféri-
co. Porém, na maioria dos casos a deteccao da bactéria é extremamente dificil e na maioria das
vezes 0s achados histologicos sao inespecificos.

No ultimo boletim epidemioldgico publicado pelo Ministério da Saude, em 2023, acom-
panhou-se a evolugdo epidemiolégica da Hanseniase entre os anos de 2018 a 2021 no Brasil.
De acordo que os dados apresentados, evidenciou-se que no Brasil houve um total de 119.698
novos casos identificados e diagnosticados de hanseniase no periodo (BRASIL, 2023).

Com base no boletim epidemiolégico do ano de 2021, as areas mais afetadas pela do-
enca sao as menos desenvolvidas e as que possuem as menores taxas de soma do Produto
Interno Bruto (PIB), como é o caso dos estados da regido norte, centro-oeste e nordeste do
Brasil (BRASIL, 2021). Dentre essas regides, a que mais se destaca € a regido nordeste, que
apresenta a terceira maior taxa de incidéncia de hanseniase, com um indice de 28,39/100.000
habitantes (BRASIL, 2021.).

Em relacédo a Hanseniase Neural Pura - HPN, cerca de 3% a 10% dos pacientes séo afe-
tados e pode ocorrer em qualquer espectro da hanseniase. No periodo de janeiro de 2018 a de-
zembro de 2021, foram registrados um total de 72 casos com diagnéstico de hanseniase neural
pura no Brasil, e entre esses 72, um total de 48 casos foram do sexo masculino (BRASIL, 2017.).

Vale destacar também, a regido do Vale do Sao Francisco, que durante o periodo de
janeiro a dezembro de 2020, apresentou 7 casos de pacientes com hanseniase neural pura, re-
presentando 1,2% do total de casos novos de Hanseniase. (BRASIL, 2020.).

A prevaléncia da HNP, nessas regides menos desenvolvidas, assemelha- se a outros
paises endémicos do mundo. Dessa forma, um estudo realizado na india entre os anos de 1993
a 2003, constatou que dos 154.123 pacientes analisados, 65 possuiam a forma neural pura, re-
presentando 2,73% do total (KUMAR et al., 2019.).

DIAGNOSTICO

O diagndstico da hanseniase classica € realizado através do exame clinico-epidemio-
l6gico. Ao exame fisico procede-se uma avaliacdo dermatoneuroldgica, que visa identificar os
sinais da doencga. No que antecede ao exame fisico, deve-se colher a anamnese a fim de obter
informagdes sobre a histoéria clinica, sendo este, a presencga de sinais e sintomas caracteristicos
hanseniase e sua historia epidemioldgica (BRASIL, 2022).
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O exame clinico dermatoneuroldgico deve ser realizado em local com boa iluminagao,
se possivel, natural e atingir toda a superficie corpérea. Ademais a inspegao da pele, testa-se a
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil das lesdes suspeitas, verificando-se também a presenca
de alopecia e anidrose (ALVES; FERREIRA; FERREIRA,2019).

Para o diagnéstico clinico de hanseniase deve ser identificado pelo menos 1 dos 3 se-
guintes achados: lesdo cutanea com alteragdes sensitivas, espessamento neural e demonstra-
¢éo do bacilo em bidpsia ou em baciloscopia (WILDER-SMITH, 2018). A presenca desses trés
critérios garante uma sensibilidade de 97% no diagndstico com 98% no valor preditivo positivo
(FORUM, 2020).

E essencial o exame dos nervos mais acometidos pelo M. leprae tais como, trigémeo, fa-
cial, auricular, radial, ulnar, mediano, fabular comum e tibial, verificando-se por meio da palpacéao
a existéncia de dor, espessamento, forma, simetria, bem como altera¢des sensitivas, motoras
e autonémicas na area inervada, por meio do mapeamento da sensibilidade da cornea, maos e
pés, testes de forga muscular, para monitoramento das lesdes neurologicas. O exame dermato-
neuroldgico € complementado por outros procedimentos na qual pretende investigar a integrida-
de das terminagdes nervosas na pele como os testes de sensibilidade, provas da histamina ou
pilocarpina (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2019).

Dos testes de sensibilidade, a térmica pode ser testada tocando-se a pele com tubos de
ensaio obtendo agua fria com a temperatura em média de 25° C e quente com temperatura entre
37 a 45°C. O paciente deve identificar as temperaturas se quente ou fria. Se houver hipoestesia
térmica, o paciente sera incapaz de diferenciar os dois tubos. Na impossibilidade de se fazer o
teste com agua quente e fria, pode ser usado um procedimento alternativo, com algodao embe-
bido em éter que correspondera a sensagao de frio e outro seco (BRASIL, 2020).

A sensibilidade dolorosa pode ser pesquisada com alfinete ou agulha de injecéo des-
cartaveis e esterilizados, carecendo o paciente identificar se € a ponta ou o fundo da agulha ou
alfinete que esta tocando a sua pele. Avalia-se a percepgao da ponta que causa dor, e da cabeca
que ocasiona o estimulo proprioceptivo. A sensibilidade tatil pode ser avaliada tocando-se as
lesbes levemente com uma fina mecha de algodao seco, pedindo o paciente que aponte a area
tocada (BRASIL,2021).

A apresentacgao clinica classica da hanseniase concebe as alteragdes decorrentes das
lesdes neurais e das manifestagdes cutaneas. Nao sendo estas, consideradas para o diagnés-
tico da Hanseniase neural pura, uma vez que ela ndo apresenta esse sinal cardinal. A Hanse-
niase Neural Pura (HNP) se apresenta por uma neuropatia assimétrica na auséncia de lesdes
cuténeas, com ou sem espessamento neural (MEDEIROS, 2021).

A forma neural pura da hanseniase (HNP) atinge troncos nervosos periféricos sem a pre-
senga de lesdes cutaneas. E observado algumas dificuldades para diagnéstico de Hanseniase
Neural Pura (HNP), especialmente nos servigcos onde nao estejam disponiveis a baciloscopia,
eletroneuromiografia e bidpsia de nervo cujos resultados auxiliam na conclusao diagnéstica (ME-
DEIROS,2021).

Os testes utilizados para diagnostico da hanseniase procuram a demonstragédo direta
do bacilo como a bidpsia e baciloscopia,na forma indireta os testes soroldgicos ou ainda altera-
¢Oes decorrentes da resposta inflamatéria no caso dos marcadores (RODRIGUES;LOCKWOOQD,
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2020).

Esses diferem a sensibilidade, especificidade, reprodutibilidade e ndo apresentam uma
resposta uniforme as diferentes formas de hanseniase, tendo por conta disso papel coadjuvante
na investigagao, particulamente nas formas neurais. Para alguns autores o diagnostico da Han-
seniase Neural Pura (HNP) pode apenas ser determinado com os achados de biopsia (KAUR et
al., 2021).

No entanto, a detecg¢ao do bacilo € extremamente dificil, e os achados anatomopatol6-
gicos frequentemente sdo inespecificos, uma fez que se trata de uma doenga focal e o sitio de
bidpsia pode nao representar uma area tecidual afetada ou ainda os achados podem apenas
representar um processo de fibrose. Assim, a utilizagdo dos meios complementares buscam au-
mentar a acuracia diagnostica da Hanseniase Neural Pura (HNP).

A baciloscopia apresenta uma especificidade de 100% e uma sensibilidade de aproxi-
madamente 50% para o diagndstico das formas MB da hanseniase (EICHELMANN, 2019) ,en-
tretanto, isso nao se aplica a Hanseniase Neural Pura (HNP), pois a presencga do bacilo na linfa
inviabiliza o diagnostico dessa forma da hanseniase (GARBINO, 2021).

A bidpsia de pele é realizada em regides com alteragdo da sensibilidade ou ainda nas
regidoes com sensibilidade normal, porém préximas aos nervos afetados tem sido utilizada como
ferramenta adicional no diagndstico da Hanseniase Neural Pura (HNP) (GARBINO, 2021). Po-
rém, a biopsia de nervo possui sensibilidade superior a bidpsia de pele para o diagnéstico defini-
tivo de Hanseniase Neural Pura (HNP) (SUNEETHA et al., 2021).

Todavia, ha que se ressaltar que o segmento ressecado representa apenas uma porgao
do nervo que mesmo afetado clinica e/ou eletrofisiologicamente, pode corresponder a uma sec-
¢ao na qual ndo haja bacilo e/ou inflamagédo uma vez que esse processo pode estar localizado
proximamente ao sitio de bidpsia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

E sabido que outras doencas que provocam lesdes neurolégicas podem ser confundi-
das com a hanseniase neural em virtude das semelhancas sintomatologicas. Sendo, portanto,
necessario a realizacdo do diagnostico diferencial da hanseniase em relagao a tais doencas
(BRASIL, 2023).

A exemplo podem ser citados os traumas diretos (fraturas, entorses, luxagdo e contu-
sd0), a compressao extrinseca (compressao nas paredes do trato gastrointestinal, vesicula biliar,
baco, lobo hepatico esquerdo e vasos esplenomesentéricos), os tumores da bainha do nervo,
os lipomas, a neuropatia por aprisionamento (perda de sensibilidade e atrofia muscular), o HIV
(comprometimento do nivel de consciéncia) e a diabetes (neuropatia diabética) (BRASIL,2021).

Para investigar laboratorialmente podem ser realizados exames como: hemograma, gli-
cemia em jejum, fungao tireoidiana, GH e IGF-1, pesquisa de autoanticorpos para vasculite sis-
témica, HIV, avaliagdo dermatolégica minuciosa, avaliagdo neurolégica, baciloscopia, sorologia
para hanseniase, ultrassonografia de nervo, biopsia de pele, biopsia de nervo por profissional
treinado.
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TRATAMENTO

O tratamento medicamentoso da hanseniase envolve a associacao de trés antimicrobia-
nos: rifampicina, dapsona e clofazimina. Essa associacdo é denominada Poliquimioterapia Unica
(PQT-U) e esta disponivel nas apresentagdes adulto e infantil. E disponibilizada de forma gra-
tuita e exclusiva no Sistema Unico de Saude — SUS. O esquema terapéutico envolve uma dose
supervisionada mensal, de rifampicina e dapsona para paucibacilares por 6 meses (6 doses su-
pervisionadas) e de rifampicina, dapsona e clofazimina por 12 meses para os multibacilares (12
doses supervisionadas) (BRASIL,2019).

Ja as drogas de escolha, em primeira opgédo de tratamento da neuropatia decorrente
da Hanseniase Neural Pura (HNP), sdo os anti-inflamatoérios hormonais, ou seja, os esteroides.
As dosagens de prednisona ou prednisolona variam de 40 a 80 mg ou podem até ser maiores,
conforme a recomendac&o do Ministério da Saude (MS) para o Sistema Unico de Satude (SUS),
com dosagens de 1 a 2 mg/kg/dia. Tanto o Guia do MS quanto o Consenso do Projeto Diretri-
zes da Associacao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina nao indicam o tempo de
tratamento com essas doses iniciais mais elevadas, ou seja, a dose de ataque entre ambas as
reacdes e sua duragdo, assim como os regimes de reduc¢ao das doses. Sdo conhecidas varias
intervencgdes que podem ajudar no alivio da dor neuropatica na hanseniase, tais como tratamen-
to convencional medicamentoso (amitriptilina, clorpromazina, naproxeno, carbamazepina, etc.),
terapia fisica, cirurgia e abordagens psicolégicas (WHO, 2020).

PROGNOSTICO

No que se refere a evolugdo da patologia, pode-se observar complicagbes devido a
lesdo neural, sendo essas divididas em primarias e secundarias. As primeiras sdo decorrentes
do comprometimento sensitivo e motor e as demais, resultantes dessas. Os troncos nervosos
mais afetados, no membro superior, sdo o0 nervo ulnar, nervo mediano e nervo radial. A lesdo do
nervo ulnar ocasiona uma paralisia dos musculos interésseos e os lumbricais do quarto e quintos
dedos da mao. Forma-se assim um desequilibrio de forgas no delicado aparelho flexo extensora
dos dedos. A falange proximal é hiper-extendida e os flexores profundos flexionam exagerada-
mente as falanges distais o resultado € a mao em garra. O nervo mediano, acometido na regiao
do punho, leva a paralisia dos musculos ténares, com perda da oposigao do polegar. A lesao do
nervo radial, menos acometido entre eles, conduz a perda da extensado de dedos e punho, cau-
sando deformidade em “m&o caida” (MOURA; CALADO; OLIVEIRA; BUHRER-SEKULA, 2018).

No membro inferior, a lesdo do tronco do tibial posterior leva a garra dos artelhos e
importante perda de sensibilidade da regidao plantar com graves consequéncias secundarias
(ulceras plantares). A lesdo do nervo fibular comum pode provocar a paralisia da musculatura
dorsiflexora e eversora do pé. O resultado disto é a impossibilidade de elevar o pé, com marcada
alteragao da dindmica normal da marcha (pé caido). Na face, a lesdo do ramo zigomatico do ner-
vo facial causa paralisia da musculatura orbicular com consequente impossibilidade de ocluséo
das palpebras, levando ao lagoftalmia. As complicagdes secundarias sdo devidas, em geral, ao
comprometimento neural, mas requer um segundo componente causador. Este € o caso das
ulceras plantares que, decorrentes basicamente da alteragcédo de sensibilidade da regido plantar,
necessita de forga de friccdo e trauma continuado na regido plantar para que a ulcera surja. Da
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mesma forma, a perda da sensibilidade autondmica, que inerva as glandulas sebaceas sudori-
paras, deixa a pele seca e fragilizada, exposta ao trauma (ALVAREZ; FILHO, 2019).

Quanto a avaliagdo neuroldgica, especifica-se a importancia de ser realizada no inicio
do tratamento; a cada 3 meses durante o tratamento, se ndo houver queixas; sempre que hou-
ver queixas, tais como dor em trajeto de nervos, fraqueza muscular, inicio ou piora de queixas
parestesias; no controle periddico de pacientes em uso de corticoides, em estados reacionais e
neurites; na alta do tratamento e no acompanhamento pés-operatério de descompressao neural,
com 15, 45, 90 e 180 dias (BRASIL, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

A hanseniase é uma doenca milenar, que apesar de ser de facil diagnostico e com alta
probabilidade cura, ainda se mostra como um importante problema de saude publica, sobretudo
em regides com grande desigualdade social.

Nesse contexto, a Atengdo Basica exerce grande importancia no controle da doenga,
visto que suas agdes oportunizam o diagnostico precoce, tratamento, prevengao de incapacida-
des e vigilancia dos contatos domiciliares, sendo de grande relevancia na prevengao e quebra
da cadeia de transmisséao.

Espera-se que esse estudo venha a contribuir com a formacédo de académicos de me-
dicina, bem como ampliar a discussdo da tematica em meio académico e para profissionais da
rede do municipio, de modo a propiciar o controle da doenca na regiao.
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RESUMO

O envelhecimento € um processo gradativo que ocorre de forma natural e continua, ocasionando
alteragbes em nossos organismos. Muitas atribui¢des corporais comegam a declinar-se progres-
sivamente, afetando diretamente a agilidade, o equilibrio e o reflexo. Assim, um envelhecimento
saudavel ira contribuir na reducéo dos efeitos indesejaveis ocasionados pelo processo do enve-
Ihecimento. O presente trabalho tem como objetivo, analisar o comportamento e cuidados, de um
grupo de pessoas enquadradas no publico da terceira idade, observando seus habitos e costu-
mes voltados a pratica de atividade fisica, mostrando-lhes os beneficios da atividade fisica para
um envelhecimento ativo e saudavel, e consequentemente reduzindo os riscos a saude, assim,
melhorando na sua qualidade de vida. Alertando-os sobre os riscos ocasionados pela auséncia
da inatividade fisica, e do sedentarismo na terceira idade.

Palavras-chave: longevidade. qualidade de vida. saude do idoso. sedentarismo.

ABSTRACT

Aging is a gradual process that occurs naturally and continuously, causing changes in our bo-
dies. Many bodily attributions begin to progressively decline, directly affecting agility, balance and
reflexes. Thus, healthy aging will contribute to reducing the undesirable effects caused by the
aging process. This work aims to analyze the behavior and care of a group of people included in
the elderly public, observing their habits and customs aimed at the practice of physical activity,
showing them the benefits of physical activity for active aging and healthy, and consequently re-
ducing health risks, thus improving their quality of life. Alerting them about the risks caused by the
absence of physical inactivity, and sedentary lifestyle in old age.

Keywords: Longevity. Quality of life. Elderly Health. Sedentary lifestyle.

INTRODUGCAO

Entende-se que o envelhecimento trata-se de um processo natural e continuo, que ocor-
re com todos os seres humanos, acarretando mudangas no organismo de cada individuo. Com
0 aumento da expectativa de vida nos ultimos anos, houve o crescimento exponencial da popu-
lacao idosa. Em vista disso, é de fundamental importancia, buscar meios para que se tenha um
envelhecimento saudavel, de maneira ativa, e consequentemente, o aumento da qualidade de
vida do publico da terceira idade. Segundo a Organizagao Mundial da Saude — OMS, a terceira
idade é uma fase da vida que se inicia aos 60 anos para pessoas que vivem em paises subde-
senvolvidos, e aos 65 em paises desenvolvidos. Estima-se, que o tamanho da populagdo mun-
dial idosa vai passar de 12% para 22% entre os anos de 2015 e 2050.

No Brasil, de acordo com o estatuto do idoso, assegurado pela Lei n° 10.741/2003,
uma pessoa € considerada na terceira idade ou idosa, quando atinge 60 anos. Porém, devido
ao aumento da qualidade de vida no Brasil e dos avangos nos cuidados da saude dos idosos,
o Projeto de Lei 5383/19 altera a legislagcao vigente para que as pessoas sejam consideradas
idosas a partir dos 65 anos de idade, e ndao mais 60. O processo de envelhecimento no Brasil
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esta acelerado, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — (IBGE, 2017),
sao mais de 30 milhdes de brasileiros nesta faixa etaria, cerca de 13% da populagdo. De acordo
com os dados estatisticos, indica que este numero venha duplicar nas proximas décadas. De
maneira que, estima-se que em 2030, o numero de pessoas acima de 60 anos sera maior que o
de criangas brasileiras.

Diante ao grande aumento do publico da terceira idade, se fez necessario disponibilizar
meios acessiveis para que estes individuos possam envelhecer de maneira mais saudavel e
de forma mais ativa. Assim, em harmonia com Lima et al. (2020), a atividade fisica € um dos
principais determinantes para o envelhecimento saudavel e tem papel importante na reducéo da
incapacidade funcional, mortalidade e prevengao de doengas crénicas.

A pratica de atividades fisicas tem se mostrado uma ferramenta adequada para se ter
um envelhecimento ativo. Em concordancia com Gualano e Tinucci (2011), a atividade fisica tem
sido enaltecida e propagada ha séculos como um potente fator de promogao a saude. A atribui-
cao fisica é favoravel em todo periodo da vida, seja crianga, adolescente, adulto ou idoso, todos
podem usufruir dos benéficos fomentado pela pratica de atividades fisicas. Tendo em mente, que
nao existe idade certa para se ter um estilo de vida mais saudavel.

Posto isso, é de extrema importancia manter o corpo ativo e em funcionamento, afastan-
do-se da inatividade fisica e do sedentarismo. Segundo estudos, o sedentarismo pode ocasionar
diversos problemas para saude humana em todos as fases da vida. Em relatério publicado pela
OMS (2022), alerta que, o sedentarismo pode levar 500 milhées de pessoas a desenvolverem
doencgas cardiacas, obesidade, diabetes e outras doengas néo transmissiveis até 2030. Vale
ressaltar, que o sedentarismo também tem atingido o publico infantil, criancas e adolescentes.
Em conformidade com Gualano et al. (2010), em populag¢des pediatricas, o sedentarismo é tam-
bém considerado o principal fator responsavel pelo aumento pandémico na incidéncia de obesi-
dade juvenil. De acordo com a Associacao Brasileira de Nutrologia (ABRAN, 2022), o principal
objetivo dos programas de intervencgao para prevenir a obesidade infantil € melhorar a nutricdo e
a atividade fisica das criangas mais novas.

Em vista disto, o Brasil apresenta um alto indice de sedentarismo e é considerado um
dos paises mais sedentarios da América Latina. Em dados fornecidos pela OMS (2023), pelo me-
nos 47% dos brasileiros sado considerados fisicamente inativos, ou seja, ndo praticam atividades
fisicas suficientes para manter a sua saude.

Em virtude disso, o presente projeto visa enfatizar os beneficios da atividade fisica para
um envelhecimento saudavel, ativo e com qualidade de vida na terceira idade, evitando riscos a
saude. E alertando a todos, sobre os riscos que inatividade fisica e o sedentarismo pode causar
na vida humana, independentemente de sua faixa etaria.

REFERENCIAL TEORICO

Envelhecimento ativo

Com o aumento significativo do publico idoso nos ultimos anos e o aumento da expecta-
tiva de vida nos paises mais desenvolvidos, e gragas aos avangos na medicina e na qualidade
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de vida, passou-se a se pensar ainda mais sobre um envelhecimento saudavel.

A pratica regular de exercicio fisico nessa fase da vida € muito importante, levando-se
em consideragao os beneficios proporcionados pela mesma, como diminuigdo das taxas de gli-
cose e triglicérides, equilibrio do peso corporal, controle da presséao arterial, diabetes e obesida-
de, além da elevagao da autoestima, reconhecimento do seu proprio eu, incentivo a busca pela
vaidade, e a socializagao (NERI, 2004).

Em vista disso, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020), recomenda-se
a realizagédo de 150 a 300 minutos por semana de atividade aerdbica moderada a vigorosa, para
adultos, incluindo pessoas com disfungdes cronicas ou incapacidade. E em média de 60 minutos
por dia para criancas e adolescentes. A realizagdo e manutencao dessas recomendacdes mini-
mas de atividade fisica, podem prevenir 45% das mortes associadas a inatividade fisica. Quando
se trata de pessoas idosas, com 65 anos ou mais, sao aconselhadas a realizar atividades que
foquem no equilibrio e coordenagéo, bem como no fortalecimento muscular para ajudar a preve-
nir quedas e melhorar a saude.

Sedentarismo na terceira idade e seus maleficios

O sedentarismo é um processo histérico acarretado por mudangas nos habitos cotidia-
nos das pessoas, que passaram a se movimentar cada vez menos nas atividades da vida diaria
e a nao dedicar tempo para atividades fisicas regulares, por causa das ocupagdes habituais
(INFORMES, 2002). O sedentarismo pode ser definido como um comportamento diario que se
caracteriza por uma grande quantidade de tempo destinada a atividades que n&do promovem um
gasto energético significativo quando comparado ao gasto produzido em niveis de repouso ou
atividades com baixo gasto de energia. Assim, se referindo a falta de atividade fisica regular ou
pelo baixo nivel de atividade fisica.

Em vista disso, o sedentarismo € considerado um dos maiores problemas de saude pu-
blica nos ultimos anos, acarretando em diversas doencgas. Pessoas sedentarias apresentam um
maior risco de desenvolver diversas doencas, entre elas, doencas cardiovasculares, diabetes
tipo 2, obesidade, hipertensdo arterial, osteoporose, ansiedade, depressao, cancer de mama e
de célon, entre outras, que também estdo associadas pela auséncia de atividades fisicas. Posto
isso, o sedentarismo tem se tornado a quarta principal causa de mortes em todo o planeta.

O sedentarismo no Brasil vem crescendo gradativamente nos ultimos anos em todas as
faixas etarias. Existe diversos fatores contribuintes para o alto indice de individuos nao pratican-
tes de atividades fisicas, entre eles, a modernizagédo e os avangos da tecnologia, direcionados
a grande utilizagcdo das redes sociais, video games, filmes e séries de TV, causam diretamente
um decréscimo significativo no nimero de praticantes de atividades fisicas, fazendo com que as
pessoas passem mais tempo no mundo virtual, e despercebidamente n&o tenham tempo habil
para executar quaisquer atribuicio fisica.

O sedentarismo acaba atingindo também o publico infantil e adolescente, que tem cres-
cido de maneira exponencial, devido a varias condi¢cdes que levam essas criangas e adolescen-
tes a se movimentarem cada vez menos. A falta de espaco, a inseguranca, a preferéncia por
brincadeiras e jogos online, tem agravado continuamente para que esse publico tenha uma vida
sedentaria. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2017), destaca que mais de 50%

| Capitulo 08 192



| TOPICOS ESPECIAIS EM CIENCIAS DA SAUDE: TEORIA, METODOS E PRATICAS - Vol. 12

dos jovens nao praticam atividades fisicas suficientes, sendo mais prevalente no sexo feminino,
€ como consequéncia, o risco de doengas crdonicas aumentam.

A pratica de Atividades fisicas na terceira idade

Em conformidade com a OMS, classifica-se o envelhecimento em quatro estagios: meia-
-idade: 45 a 59 anos; idoso(a): 60 a 74 anos; ancido: 75 a 90 anos; velhice extrema: 90 anos em
diante. O presente trabalho sera voltado para pessoas enquadradas no publico da terceira idade,
pessoas com idade entre 60 a 74 anos.

Nos dia atuais, com o aumento dos espacos publicos e privados, capacitados para o
tratamento e cuidados na saude dos idosos, cada vez mais, esses individuos tém a possibilida-
de de realizar atividades fisicas, afim de melhorar e aprimorar seus aspectos fisicos e mentais.
A integracao destes em espacgos voltados para pratica de atividades fisicas, fazem com que se
tenham cada vez mais idosos ativos e saudaveis.

Em harmonia com o Ministério da Saude (2021), atividade fisica € um comportamento
gue envolve os movimentos voluntarios do corpo, com gasto de energia acima do nivel de re-
pouso, promovendo interagdes sociais e com o ambiente, podendo acontecer no tempo livre, no
deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas.

A atividade fisica sistematiz, uma diversidade de praticas corporais, que contribuem para
uma melhor qualidade de vida, independente do ciclo de vida em que o individuo venha estar
inserido. E necessario encontrar atividades que venha atender nossas necessidades fisicas e
mentais. Quando se trata da atividade fisica voltado para o envelhecimento saudavel, os benefi-
cios sdo inumeros. De acordo com Toldra et al. (2014), a pratica regular de exercicios fisicos para
pessoas idosas, proporciona a auséncia de patologias como depressao, melhora a cognigao e
favorece um relacionamento familiar satisfatorio.

Modalidades da Atividade fisica voltada para a terceira idade

A pratica de atividades fisicas regularmente é uma forma simples de cuidar da saude,
do corpo, e da mente. Transformando-se em uma pratica recomendada para individuos de todas
as idades, sem restricbes. Porém, para nao se prejudicar, € importante respeitar seus limites e
seguir as recomendacgdes de um profissional especializado, que pode indicar as modalidades e
intensidades mais adequadas ao seu estilo de vida e a suas limitagdes fisicas.

Atualmente existe diversas maneiras para se praticar atividades fisicas. Ha praticas mais
moderadas e praticas com mais intensidade, como os exercicios fisicos e 0 esporte. Assim, te-
mos a possibilidade de escolher a atividade fisica mais adequada a ser realizada, indo de acordo
com a necessidade e pretensao de cada individuo.

Quando se trata de praticas fisicas voltada para pessoas da terceira idade, é recomen-
davel atividades de baixa intensidade, visando prevenir o risco de lesbes. A seguir, sera apresen-
tado algumas categorias de atividades fisicas direcionados a terceira idade:

1. Dancga: Em conformidade com Diaz e Gurgel (2015), a danca € uma atividade fisica
que traz melhorias para saude em geral. Para os idosos € uma pratica fundamental,
visto que, melhora a cogni¢ao e atengao.
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2. Caminhada: A caminhada é reconhecida como uma atividade fisica basica porque
€ acessivel, barata e mais segura do que outras formas extenuantes de exercicio,
e pode ser monitorada e quantificada (LIMA et al., 2020). Além de ser um exercicio
simples, leve e moderado, ndo necessitando necessariamente de um local especifico
para sua realizagao.

3. Pedalar: A pratica de andar de bicicleta pode ser considerada um exercicio fisico com
intensidade subjetiva. Utilizado também por varias pessoas, como um momento de
lazer. Mas independentemente de sua utilizagdo, a sua realizagdo promove diversos
beneficios a saude humana. Fortalecendo os musculos, aumentando o félego, redu-
zindo o colesterol, e sendo um forte aliado para quem deseja emagrecer de maneira
saudavel. Além de proporcionar saude mental e bem-estar.

4. Natacao: Um dos esportes mais recomendado e praticado no planeta é a natagao,
sua procura independentemente da idade é maior a cada dia (MACHADO; RUFFEIL,
2011). Por se tratar de uma atividade de baixo impacto, com pouco risco de lesdes,
esse exercicio se mostra adequado para pessoas idosas. Trabalhando diretamente a
funcao cardiorrespiratéria e varios grupos musculares. Além de ajudar a aliviar dores
causadas por doengas como artrose e artrite, problema muito comum nos idosos.

5. Hidroginastica: Segundo Bonachela (1994), a hidroginastica surgiu na Alemanha para
atender a um grupo de pessoas com mais idade que precisavam praticar uma ativi-
dade fisica segura sem causar riscos ou lesdes as articulagoées e que Ihe proporcio-
nasse bem-estar fisico e mental. A hidroginastica se trata de uma atividade fisica em
que sao combinados exercicios aerdbicos com a natagcéo, o que proporciona diversos
beneficios para a saude, como perda de peso, melhora da circulagao e fortalecimento
dos musculos. Trata-se de um exercicio de baixo impacto por ser realizado no am-
biente aquatico, assim se tornando uma atividade adequada para terceira idade.

6. Pilates: E um método de exercicio fisico e alongamento, que para a sua execugao
utiliza o peso do préprio corpo, proporcionando inumeros beneficios para os seus
praticantes, melhorando a capacidade para realizacdo das atividades diarias. Me-
Ihorando a flexibilidade, além de ajudar a aliviar as dores nas costas, aumentando a
densidade 6ssea e a frequéncia cardiaca.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacao da area de estudo

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa quantitativa, que segundo Gil (2006), as
pesquisas quantitativas consideram que tudo possa ser contavel, ou seja, que seja gerado in-
formacdes a partir de numeros para assim classifica-los e analisa-los. A pesquisa quantitativa
tem o objetivo de verificar estatisticamente uma hipétese a partir da coleta de dados concretos e
quantificaveis. Para isso, deve-se utilizar questionarios e outras formas de entrevista estrutura-
das, para coletar opinides e informagdes que serdo posteriormente agrupadas e analisadas de
maneira estatistica.
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O municipio de Marechal Deodoro, cidade apresentada no projeto em questao, tem a
area total de 340,980 km?, com uma populagao estimada em 52.848 habitantes segundo dados
fornecidos pelo IBGE (2021). Com 94,38% desses habitantes distribuidos e localizados na area
urbana e 5,62% na area rural. Apresentada o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,64,
gue é considerado um valor médio. A expectativa de vida dos habitantes residentes no municipio,
esta em 72,5 anos.

Espacos voltados para os cuidados e praticas de atividades fisicas na terceira
idade

O municipio em estudo, inaugurou no dia 02 de margo de 2009 a Associagdo dos ldo-
sos de Marechal Deodoro (ASSIMAL), localizada na Rua Tavares Bastos, no Bairro da Poeira.
A Associagao tem como objetivo ofertar servicos como passeios, viagens, grupos de dangas,
atividades fisicas e hidroginastica, afim de trazer bem-estar e melhoria na saude dos idosos.
Segundo relato da diretora da Associagao, “diversos idosos chegam em nossa associagao apre-
sentado quadro clinico de depresséo, e logo apds iniciarem conosco as atividades desenvolvidas
em nosso espago, demonstraram melhoria significativas em relagdo aos problemas de saude
apresentados anteriormente”. Para os individuos interessados em usufruir os servigos prestados
pela ASSIMAL, para ingressar € necessario ter idade minima de 50 anos e se apresentar no local
com toda documentagéo exigida. Vale ressaltar que os individuos participantes da Associagao,
pagam um valor simbdlico de 15 reais mensais, para custear seus passeios, viagens, confrater-
nizacdes, entre outros gastos referentes aos servigos disponibilizados pela Associagao.

A cidade também apresenta em sua dominagao, a associacao comunitaria, Centro de
Apoio a Mulher e Idoso (CEAMI), que tem como objetivo prestar assisténcia aos idosos residen-
tes na regiao. O CEAMI visa cuidar dos interesses dos idosos, afim de contribuir para melhoria
e bem-estar dos mesmos. A associagao citada, chegou a iniciar obras para construgdo do seu
espaco fisico, no povoado Cabreiras, porém, atualmente as obras encontram-se paradas € ina-
cabadas.

O municipio também disponibiliza ambientes abertos ao publico de todas as idades, com
equipamentos e espacos adequados para a pratica de atividades fisicas, como pracas, areas
verdes e ciclovias. Assim, estimulando a pratica de atividades fisicas em todos os grupos, seja
da terceira idade ou ndo. Promovendo um estilo de vida mais ativo a toda populagdo. Além de
espacgos privados, como academias de musculagao, crossfit e grupos esportivos.

Formulagao dos questionarios

Foram elaborados e aplicados questionarios, afim de obter informagdes acerca do as-
sunto que esta sendo proposto. O questionario se trata de um instrumento util para coletar in-
formacdes de pesquisa, os quais podem fornecer dados estruturados e precisos, para dar con-
fiabilidade ao projeto. Afirma Gil (1999), que o questionario pode ser definido como a técnica de
investigacdo composta por um numero mais ou menos elevado de questdes apresentadas as
pessoas, tem por objetivo o conhecimento de opinides, sentimentos, interesses, expectativas,
situagdes vivenciadas, entre outros.

Sucedeu-se a elaboracgao de trés perguntas, com o intuito de obter respostas significa-
tivas acerca do comportamento e cuidados do publico da terceira idade, residentes no munici-
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pio de Marechal Deodoro. Observando-lhes seus habitos e costumes, em relagéo a pratica de
atividades fisicas para se ter um envelhecimento ativo, buscando alcangar a longevidade e a
qualidade de vida.

O questionario elaborado neste projeto, foi composto por perguntas ordenadas, que po-
dem ser aplicadas com ou sem a presenca do pesquisador. A aplicagdo das perguntas foram
realizadas por meio de pesquisa presencial e virtual. A aplicacdo dos questionarios de forma
virtual ocorreu mediante a utilizagdo da ferramenta digital Google Forms. Através desse disposi-
tivo podemos criar formularios de pesquisas e avaliagdes que podem nos ajudar com feedbacks
precisos. Desse modo, disponibilizando um link através das redes sociais, como Instagram e
WhatsApp, para que os entrevistados possam responder os questionarios através do seu smar-
tphone, tablet ou computador.

Definigao do publico entrevistado

A amostra de uma pesquisa quantitativa diz respeito a um recorte sociodemografico da
populagao para criar um grupo especifico que corresponda ao publico-alvo e assim poder en-
tender seu comportamento para aplicar em uma acgao especifica. Para determinar essa amostra
com maior assertividade, é necessario primeiramente definir quais os objetivos do seu projeto e
qual o publico que deseja alcancgar. Essa atividade trata-se de um procedimento rigoroso e com-
plexo, afim de escolher membros de uma populacéo inteira, para que seja possivel fazer analises
precisas para se chegar em conclusdes sobre a populagdo de maneira integrada. Resumida-
mente a definicdo do publico alvo, que sera utilizado como a amostra da pesquisa, se refere em
utilizar uma parte da populacéo, que permita concluir e caracterizar a populagcdo por completo.

Os critérios utilizados para determinacao dos individuos selecionados a serem submeti-
dos as perguntas apresentadas no questionario deste projeto, ocorreu de maneira aleatoria, par-
tir da faixa etaria dos individuos, apenas o publico da terceira idade, ou seja, pessoas com idade
entre 60 e 74 anos e que resida no municipio em questdo. Desse modo, delimitando a regido a
ser explorada, e consequentemente identificando-se a estrutura social da populagao envolvida
nesta pesquisa.

Apods determinar o publico alvo e sua amostragem, sera entrevistados cem individuos
para a aplicacdo dos questionarios, que ocorrera de maneira aleatoria, sem reposi¢ao, o indivi-
duo depois de ter sido escolhido, posteriormente € retirado, para que nao possa ser mais sele-
cionado.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Sabemos dos inumeros prejuizos ocasionados pelo processo de envelhecimento, que
ocorre de maneira espontanea, causando diversos efeitos negativos como perda da forga mus-
cular, diminuicdo da densidade 6ssea, flexibilidade, agilidade, entre outros. Impactando direta-
mente nas atividades diarias e na qualidade de vida e bem estar. Ainsercao da atividade fisica em
nosso dia a dia, tem ajudado a prevenir e mitigar os efeitos danosos ocasionados pelo processo
de envelhecimento, principalmente na terceira idade, quando esses efeitos ficam mais expostos.

Diante disso, foram selecionados e entrevistados, cem individuos, 59 do género feminino
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e 41 do género masculino, enquadrados no publico da terceira idade e residentes no municipio
de Marechal Deodoro. Vale ressaltar, que as pessoas entrevistadas, foram escolhidas de ma-
neira aleatéria e voluntaria, apds se enquadrarem nos requisitos estabelecidos. As entrevistas
foram realizadas utilizando-se o modelo de entrevista semiestruturada, com perguntas pré-defi-
nidas, porém dando total liberdade para o entrevistado relatar mais informacgdes sobre o assunto
abordado. A primeira pergunta ocorreu de maneira definida, no qual os candidatos responderam
mediante sim ou ndo, acerca da pratica da atividade, como podemos visualizar no grafico 1.

Grafico 1 — Pessoas praticantes de atividades fisicas

Pratica N&o Pratica

Perante as respostas obtidas apds a aplicagdo da primeira pergunta do questionario,
constatou-se um alto numero de individuos n&o praticantes de atividades fisicas, 72% do publi-
co entrevistado relatou que n&o pratica nenhum tipo de atividade fisica regularmente. E apenas
28% responderam que pratica algum tipo de atividade fisica frequentemente. Os individuos que
apresentaram costumes sedentarios e nao praticantes de atividades fisicas, relataram motivos
divergentes, para justificar a ndo pratica de nenhum tipo de atribuic&o fisica, como podemos vi-
sualizar no gréfico 2.
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Grafico 2 — Motivos apresentados pelos entrevistados nao praticantes de atividades fisicas

Falta de tempo Limitagdes fisicas Néao tem vontade Riscos de lesdes

Em pesquisa realizada pela IPSOS (2021), o Brasil lidera o ranking mundial de paises
que menos fazem exercicios fisicos. Além de ser o segundo pais com mais pessoas que decla-
ram nao investir nenhum tempo na pratica de atividade fisica, ficando atras somente do Japdo. O
estudo revelou que praticamente 1 a cada 3 brasileiros ndo realizam atividades fisicas.

Diante as respostas obtidas, através da segunda pergunta do questionario aplicado nes-
te projeto, apresentado no grafico 2, os participantes apresentaram diversas razdes em virtude
da ndo pratica de atividades fisicas. Constatou-se que em sua maioria, 50% dos entrevistados
nao praticam atividades fisicas devido a limitacées fisicas, de modo que muitos destes alegaram
sentir muitas dores, e assim ficando inaptos a pratica de atividades fisicas. Outros 28,57 % alega-
ram ter receio de sofrer lesdes, ou ja tenham sofridos lesdes anteriormente enquanto realizavam
atividades fisicas. 7,14% relataram nao ter tempo habil para realizagao de atribuigdes fisicas. E
14,28% responderam nao ter &nimo ou vontade para praticar atividades fisicas. Posteriormente
a obtencao das respostas dos participantes que apresentaram costumes sedentarios, foram aler-
tados sobre os danos prejudiciais a saude humana de uma vida inativa, que acaba interferindo
diretamente na qualidade de vida e do bem-estar.

Se tratando dos individuos ativos e praticantes de atividades fisicas, foram questionados
em relagdo aos beneficios percebidos apds a pratica regular destas atividades. Foram pré-defi-
nidas trés possiveis respostas por parte dos participantes, afim de conhecer as vantagens oca-
sionadas pela pratica destas atividades, como podemos visualizar no grafico 3.
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Grafico 3 — Beneficios constatados por parte dos entrevistados apds a pratica de atividades
fisicas regularmente.

Regularidade do sono Mais disposicéo Melhorias na salde

Estamos cientes dos inumeros beneficios ocasionados pela pratica de atividades fisicas
periodicamente, assim desfrutando em vantagens na saude, bem estar, qualidade de vida e
longevidade. Visto isso, 42,85% dos entrevistados apresentaram mais disposi¢ao nas atividades
diarias, apos a pratica das atividades fisicas. Enquanto 35,71% relataram melhorias na saude,
levando em consideragao os aspectos gerais. E 21,42% demonstraram maior qualidade do sono.
Dessa forma, evidenciando ainda mais a eficacia da atividade fisica quando praticada com regu-
laridade.

Por conseguinte, foram perguntados aos individuos praticantes de atividades fisicas, por
quais motivos optaram pela pratica de atribui¢gdes fisicas regularmente, e consequentemente
uma vida mais saudavel. De modo que foram disponibilizado trés possiveis respostas ja defini-
das, em relagédo ao assunto proposto, como pode-se observar no grafico 4.

Grafico 4 — Motivos apresentados pelos individuos por praticarem atividades fisicas.

Saude Lazer Estética
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Em vista das respostas obtidas mediante os motivos relatados pelos participantes pela
escolha da pratica de atividades fisicas frequentemente, 70,37 % alegaram escolher uma vida
mais ativa visando prevenir doengas e posteriormente, ter uma vida mais saudavel. Enquanto
22,22% relataram realizar atividades fisicas por recreagao, afim de revigorar a mente e o corpo.
E 7,4% revelaram realizar atividades fisicas em busca de controlar o peso corporal, aumento de
forca e ganho de massa magra, afim de se ter um corpo mais bonito esteticamente, melhorando
sua autoestima e bem consigo mesmo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se, diante as respostas obtidas através da aplicagdo dos questionarios, que
no municipio de Marechal Deodoro — Alagoas, necessita-se estabelecer mais iniciativas de agdes
de politicas publicas, para que venham criar espacgos especializados para pratica de atividades
fisicas e cuidados na terceira idade, contribuindo para saude e garantia de um envelhecimento
saudavel e com mais qualidade de vida e bem estar. Evitando e prevenindo o surgimento de do-
engas nos idosos residentes no municipio.

Com a criagao de espacgos especializados voltados aos cuidados, tratamento e a pratica
de atividades fisicas ao publico da terceira idade, poderao assim, estabelecer um ponto de apoio
para tratamentos necessarios aos individuos que carecem de cuidados especificos para tratar
limitacdes fisicas apresentadas. E consequentemente ficarem habilitados para pratica de ativida-
des fisicas com intensidade e frequéncia.

Verificou-se que a minoria dos individuos praticamente de atividades fisicas apresenta-
dos neste projeto, trata-se de um grupo pessoas que decidiram de forma individual, buscarem
um envelhecimento mais saudavel e ativo, mitigando os diversos efeitos negativos ocasionados
pelo processo de envelhecimento, visando alcangar a longevidade. Evidenciando assim, os be-
neficios ocasionados pela pratica regular de atividades fisicas na terceira idade.
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RESUMO

A pratica de exercicios fisicos influencia diretamente na qualidade de vida e quando falamos em
idosos, os beneficios sao resultados exitosos que devem ser compartilhados e assim incentivar
a pratica correta e orientada da musculagao ou treinamento de resisténcia para esse publico. As-
sim, é importante destacar que a Hipertensao Arterial, sendo uma doenca que quando acomete
o idoso ja vem acompanhada de um histérico de vida sedentaria e quase nenhum estimulo a
pratica de exercicios fisicos e uma alimentagao por vezes inadequada, exige do profissional da
area da saude e em especial caso o profissional de Educacgao Fisica uma atencéo redobrada
a esse paciente, levando a conscientizar-se de que precisara de mudanga de habitos para que
possa envelhecer com uma certa regularidade de vida frente aos agravos que enfrenta. A neces-
sidade de habitos saudaveis e a pratica de uma alimentacdo adequada assim como exercicios
fisicos orientados, devem ser estimulados desde a infancia, pois, com essa cultura aprimora-se a
qualidade de vida, tdnus musculares, melhor pressdo sanguinea e consequentemente a pressao
arterial ndo sofrera agravos e alteragoes.

Palavras-chave: treinamento de resisténcia. hipertensao arterial. idosos.

ABSTRACT

The practice of physical exercises directly influences the quality of life and when we talk about the
elderly, the benefits are successful results that must be shared and thus encourage the correct
and oriented practice of bodybuilding or resistance training for this public. Thus, it is important to
emphasize that Arterial Hypertension, being a disease that, when it affects the elderly, is accom-
panied by a history of sedentary life and almost no stimulus to the practice of physical exercises
and an inadequate diet, demands from the health professional and especially in the case of the
Physical Education professional an increased attention to this patient, leading to awareness that
he will need to change his habits so that he can age with a certain regularity of life in the face of
the problems he faces. The need for healthy habits and the practice of proper nutrition, as well
as guided physical exercises, should be encouraged from childhood, because with this culture
one improves quality of life, muscle tone, better blood pressure and, consequently, lower blood
pressure and will suffer alterations and alterations.

Keywords: resistance training. hypertension. elderly.

INTRODUGCAO

A pratica de exercicios fisicos influencia diretamente na qualidade de vida e quando fala-
mos em idosos, 0s beneficios resultados exitosos que devem ser compartilhados e assim incenti-
var a pratica correta e orientada da musculagao ou treinamento de resisténcia para esse publico.

Ao falar de hipertensao arterial sabe-se que nos idosos a incidéncia dessas doengas é
mais frequente, o que ocasiona muitas complicacdes desde a atividades mais simples do cotidia-
no e compromete também a alimentagdo gerando erroneamente a cultura de que um idoso ou
idosa nao pode praticar exercicios fisicos ou treinamento de resisténcia.

Com base nessas discussodes este artigo convoca a reflexdées em torno do tema do idoso
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e treinamento de resisténcia no enfrentamento a Hipertensao arterial assim como provocar e
sensibilizar esse publico a participar de atividades aerdbicas e de resisténcia, informando sobre
os beneficios imediatos que essa pratica pode proporcionar ao idoso portador de Hipertensao
arterial.

Delimitagcao e formulagcao de problema

Quando falamos em idosos e os desafios que os mesmos enfrentam nessa etapa da vida,
temos entre esses entraves a questao da Hipertenséao arterial sistémica (HAS), doenga que ocor-
re quando o sangue circula com alta pressédo nos vasos sendo igual ou acima de 140x90mmHg
como afirmam Andrade et al. (2014, p. 304), ainda informam que seu desenvolvimento € mul-
tifatorial: idade, sexo, etnia, sobrepeso/obesidade, ingestado de sal, alcool, sedentarismo assim
como fatores socioecondmico e outros fatores.

Assim, € importante destacar que a Hipertensao Arterial sendo uma doenga que quando
acomete o idoso ja vem acompanhada de um historico como o acima descrito, exigindo do pro-
fissional de saude uma atencéo redobrada a esse paciente, levando a conscientizar-se de que
precisara de mudanca de habitos e orientagdo, para que possa envelhecer com qualidade de
vida frente aos agravos que enfrenta.

A necessidade de habitos saudaveis e a pratica de uma alimentagao adequada assim
como exercicios fisicos orientados devem ser estimulados desde a infancia, pois, com essa
cultura aprimora-se a qualidade de vida, tbnus musculares, melhor pressdo sanguinea e conse-
quentemente a pressao arterial nao sofrera agravos e alteragoes.

Porém com a chegada da velhice, sente-se o idoso muitas vezes isolado e sem vida so-
cial. Cabe as familias e responsaveis oportunizar a ida periddica ao médico e também a pratica
de exercicios fisicos ou treino de resisténcia para que o idoso possa ter uma vida com qualidade
e sinta-se também responsavel pela mudanga de seus préprios habitos.

Segundo Kopiler (1997, p.108):

A populacao de idosos vem crescendo de forma importante no mundo e o que parecia ser
um problema dos paises desenvolvidos vem se reproduzindo nos paises mais pobres.
A atividade fisica aparece como uma forma de permitir que os individuos mais velhos
tenham mais saude e se tornem mais independentes. Para que isso possa ocorrer, 0o
programa de exercicios deve ser feito com seguranga, habitualmente precedido de um
teste ergométrico com protocolo individualizado, com programas de atividades apresen-
tando periodos de aquecimento e relaxamento mais longos e graduais. Os beneficios sdo
evidentes tanto na aptidao fisica quanto na esfera psicoldgica, levando essa populagéo a
maior integracéo na sociedade.
Nesse sentido, fica evidente que a pratica de atividade fisica traz beneficios ao corpo
e as atividades cognitivas e psicologicas promovendo maior capacidade de locomogao e con-
centragao para o idoso. Quando falamos em hipertensao arterial de idosos, os beneficios que a
atividade fisica pode promover na melhoria e melhor performance do corpo e suas fungdes vitais
ja podem ser vistos na mudanca de atitude quando deixa o idoso de ser sedentario e passa fre-
quentar grupos e participar de atividades fisicas orientadas e isso fundamenta a relevancia desta

tematica aqui defendida e em reflexao.

Os grupos de idosos ndo s&o homogéneos, apresenta uma divisdo e suas caracteristi-
cas:
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Sao considerados idosos os individuos acima de 65 anos de idade. Porém, segundo pu-
blicacdo da OMS de 1984, essa idade foi diminuida em alguns anos em certos paises do
Leste Europeu e determinados paises em desenvolvimento. Isso é justificado pela quan-
tidade de pessoas que conseguem atingir faixas etarias mais elevadas nessas regides e
pelas préprias caracteristicas anatémicas e fisioldgicas desses grupos, ligadas intimamen-
te aos fatores sociais, econémicos e culturais. (KOPILLER,1997, p.108).

Para que entendamos os conceitos em torno da palavra idoso e suas especificidades,
caracteristicas e entendimentos, € preciso uma politica de atendimento e cuidado com essa
populacao e aquilo que lhe é préprio e peculiar, seja, na maneira como se alimenta, os locais
que frequenta, se sao sedentarios ou nao, se estdo abertos a intervengao do médico geriatra, o
cardiologista e do profissional de Educacéo Fisica, para uma melhor compreensao do que é ser

idoso e como fazer o enfrentamento aos agravos da hipertensao arterial sistémica.
E importante dizer:

A hipertensao arterial € um importante fator de risco para doengas decorrentes de ateros-

clerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por acometimento cardiaco,

cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25 e 40% da etiologia multifatorial

da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente. Essa

multiplicidade de consequéncias coloca a hipertensédo arterial na origem das doengas

cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das causas de maior redugao da

qualidade e expectativa de vida dos individuos. (PASSOS; ASSIS; BARRETO,2006, p.36).

Essas informagdes ja sdo motivos suficientes para que tomemos conhecimento acerca

dos agravos da hipertensao arterial e quando falamos em idosos a situagéo fica ainda mais de-
licada, em fungao de que muitos que compdem essa populagdo ndo tem um atendimento € um

cuidado adequados a sua condigao

JUSTIFICATIVA

Sobre Treinamento de forga, é importante destacar o que diz Inacio (2011, p.1) que trei-
namento de forga é a atividade fisica realizada através de exercicios resistidos, onde é realizado
com a utilizagdo de cargas como: pesos livres, aparelhos de musculagéo, elasticos, bolas ou até
mesmo 0 peso do proprio corpo.

Assim, a importancia do Treinamento de for¢a para idosos se acentua mais pelo fato da
perda muscular decorrente da idade e muitas vezes do sedentarismo, hipertensao e outros agra-
vos que podem fazer com que o idoso nao se sinta motivado a praticar exercicios fisicos.

Vale destacar sobre a hipertensao arterial que:

A HA é reconhecida como um grave problema de saude publica que afeta criangas, jo-
vens e adultos, podendo ocasionar doencgas e trazer sequelas irreversiveis. Segundo a
72 Diretriz Brasileira de Hipertensio Arterial, a HA € uma condig&o clinica multifatorial
caracterizada por elevagdo dos niveis pressoricos sanguineos = 140 e/ou 90 mmHg4.
Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteragbes funcionais e/ou estru-
turais de 6rgéos-alvo, sendo agravada pela presenga de outros fatores de risco, como
sedentarismo, dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e Diabetes Melli-
tus. Mantém associac¢ao independente com eventos como morte subita, acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial periférica e
doenga renal cronica. (GOES, 2011, p.12)

Nesta reflexdo cabe motivar o idoso a justamente encontrar no treinamento de forga um
aliado para melhorar a qualidade de vida:
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Se para um individuo de qualquer idade um programa regular de exercicios ja traz uma
série de beneficios, no caso dos idosos as vantagens se multiplicam. Exercicios aero-
bicos alinhados com os anaerdbicos colaboram para combater a obesidade, melhoram
a capacidade aerébica e ajudam a reduzir, e, em alguns casos, a recuperar a perda de
massa 6ssea. Uma vantagem muito importante é a elevacao da autoestima e a melhora da
depressao, problema que atinge boa parte da populacéo idosa. Hoje em dia estamos so-
frendo uma grande mudanca na sociedade, e um dos que estdo sendo beneficiados com
essas mudancgas sdo os idosos, que adquiriram e mostram como viver com mais qualidade
de vida através da atividade fisica regular e bem monitorada. Conforme o pensamento de
boa parte das pessoas a musculagéo s serve para jovens ou apenas para gerar musculos
a exemplo dos halterofilistas e fisiculturistas. Mas, na realidade, a musculagao foi criada
como um meio de facilitar a vida das pessoas, fazendo com que atinjam seus objetivos em
nivel de estética e saude de uma forma rapida e segura, ao mesmo tempo combatendo
as doencgas degenerativas que geralmente aparecem na terceira idade. (INACIO,2011,
p.17-18).
Para os profissionais que atuam no universo dos idosos: geriatras, cardiologistas, fisio-
terapeutas, ortopedistas e profissionais de Educacéao Fisica, citamos esses por serem 0s mais

procurados pelos pacientes e usuarios idosos.

Esses profissionais devem estar juntos quando o assunto € treinamento de forgca para
idosos e munidos de um diagnéstico preciso, o profissional de Educacao Fisica, treinador e edu-
cador fisico podera atuar de maneira mais segura amparado no historico do paciente e assim
executar um programa de exercicios fisicos que dardo segurancga ao idoso e também trara bene-
ficios que podem ser observados a partir de um ou dois meses de atuagao:

O treinamento fisico contribui para o0 aumento da seguranga cardiovascular. Importa, pois,
considerar, na proposi¢cao de um treinamento fisico, o0 argumento de que combater o se-
dentarismo implica adquirir ganhos consideraveis na saude em geral, na melhora do estilo
de vida e na obtencao de uma melhor qualidade de vida. (GOES,2011, p.13).
Assim a importancia de considerar um programa de treinamento fisico para idosos deve
estar na pauta das discussodes de saude.

Objetivo geral e especifico
Objetivo Geral

Pesquisar e analisar a importancia do Treinamento de resisténcia para idosos como uma
pratica que contribui para o enfrentamento a hipertensao arterial.

Objetivos especificos

1. Conhecer e refletir via revisdo bibliografica os beneficios do Treinamento de forga
para idosos com hipertensao arterial;

2. Discutir e apresentar o Treinamento de forga como forte aliado para os idosos desper-
tando o mesmo para uma pratica de exercicios orientada e melhor qualidade de vida.

REVISAO DE LITERATURA

O trabalho proposto se pautou em artigos pesquisados em perioddicos e livros que deram
um norteamento para melhor compreender aquilo que se propds como objeto de pesquisa deste
artigo.
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Para tanto selecionamos alguns referenciais tedricos e revistas/periddicos especialiados
como a Revista Epidemiologia e Servigo da saude,de Minas Gerais,In: https://www.researchgate.
net/publication/240992441 Hipertensao_arterial no_Brasil_Estimativa_de_ prevalencia_a_par-
tir_de_estudos_de_base_ populacional entre outros textos tedricos serviram para expandir o co-
nhecimento sobre termos tais como: idosos ou envelhecimento humano e hipertensao arterial na
busca desta reflexdo aqui se propés.

METODOLOGIA

A metodologia que foi utilizada foi a de reviséo bibliografica. Em busca de uma pesquisa
que se pautasse em trabalhos ja publicados e autores que versam sobre a questao do idoso,trei-
namento de resisténcia e hipertensao arterial,este trabalho foi em busca de periédicos e livros
que tratassem com rigor cientifico para servir de chao tedrico as discussdes que aqui foram
feitas.

CRONOGRAMA

O tempo ou cronograma utilizado nesta pesquisa bibliografica se elaborou em torno de
um semestre e foi supervisionado pelo professor orientador.

RESULTADOS ESPERADOS

Levantar essas questdes norteia acdes que podem e devem estar na pauta do profissio-
nal de Educacéao Fisica que habilitado para tal fungdo devera considerar alguns pontos funda-
mentais:

1. Conhecer o idoso e a maneira como 0 mesmo se porta frente a vida;

2. Desenvolver a confianga do idoso para melhor propor o programa de atividades fisi-
cas;

3. Ter acesso ao histérico médico do idoso para melhor compor o programa que ira
atendé-lo;

4. Organizar um cronograma de atividades em ambiente fechado e também valorizar as
atividades ao ar livre;

5. Propor metas e resultados ao idoso no cumprimento das atividades;

6. Atribuir sentidos ao programa de atividades e destacar a vida do idoso como funda-
mento maior dessa atividade.

Com a atencéo voltada para que o idoso portador de hipertensao arterial se reconhega
com potencial e habilidades de ter uma vida saudavel é o maior ganho dessa iniciativa. Devemos
levar em consideracao que:

O profissional de Educacao Fisica precisa ampliar seus conhecimentos sobre o assunto
abordado visto que € comum pessoas hipertensas em academias e demais praticas es-
portivas para que se possam encontrar melhores formas de orienta-los de maneira segura
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e eficaz e também trabalhar em conjunto com as demais areas possibilitando um trabalho
multidisciplinar. (KIRINUS; LINS E SANTOS, 2009, p.34)
Nesta perspectiva esta reflexdao em torno do treinamento de forga para idosos portadores
de hipertensao arterial é de interesse também do profissional de Educacao Fisica.

Através da conscientizagdo e acompanhamento do treino, esse profissional ganha a
confianga do idoso e assim valida muito mais o seu trabalho. Se realiza o trabalho e tece refle-
xdes sobre 0 mesmo, esse profissional apresenta a sociedade a importancia de suas agdes na
garantia de um trabalho efetivo e sério na promog¢ao da saude individual e coletiva.
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RESUMO

A tuberculose (TB) é uma doencga infecciosa que é causada pelo Mycobacterium tuberculosis.
Ela pode se manifestar de forma pulmonar e/ou extrapulmonar. A pandemia de COVID-19 inter-
rompeu os esforgos para controlar a TB, redirecionando recursos e atengao. A coinfecgao de TB
e COVID-19 pode sobrecarregar os sistemas de saude. Portanto, & essencial analisar os dados
epidemioldgicos de ambas as doengas para compreender a correlagao entre elas. O objetivo
deste estudo foi analisar os dados epidemiolégicos da tuberculose (2016-2021) no estado da
Paraiba, Brasil, e estabelecer uma correlacdo com os dados da COVID-19. O numero de casos
de tuberculose apresentou um pequeno aumento entre 2016 e 2019, mas registrou uma redugao
de aproximadamente 22% em 2020 em comparagao a 2019. Em 2021, houve um aumento nas
notificacdes, porém ainda menor do que em 2019. Os casos de tuberculose predominam no sexo
masculino, com 74,9% dos casos, e entre a raga/cor parda, com 74,23% dos casos. A faixa etaria
mais afetada é de adultos entre 20 e 44 anos. A forma pulmonar da tuberculose é a mais comum,
representando 97,1% dos casos. Comorbidades como diabetes e HIV estdo associadas as for-
mas de tuberculose. Além disso, foi observada uma proporgéo maior de casos de COVID-19mais
tuberculose em pacientes masculinos, adultos de 35 a 44 anos e pardos. O estudo revelou alta
prevaléncia da TB na Paraiba e impacto da pandemia na notificagdo de casos. Pesquisas epide-
mioldgicas sao cruciais no controle de doengas, fornecendo dados sobre distribui¢cao, incidéncia
e fatores de risco.

Palavras-chave: COVID-19. infecgdo pulmonar. epidemiologia.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that is caused by Mycobacterium tuberculosis. It can
manifest in a pulmonary and/or extrapulmonary form. The COVID-19 pandemic has disrupted
efforts to control TB, redirecting resources and attention. TB and COVID-19 co-infection can
overwhelm healthcare systems. Therefore, it is essential to analyze the epidemiological data of
both diseases to understand the correlation between them. The aim of this study was to analyze
epidemiological data on tuberculosis (2016-2021) in the state of Paraiba, Brazil, and establish a
correlation with COVID-19 data. The number of tuberculosis cases showed a small increase be-
tween 2016 and 2019 but recorded a reduction of approximately 22% in 2020 compared to 2019.
In 2021, there was an increase in notifications, but still less than in 2019. Tuberculosis predomina-
tes in males, with 74.9% of cases, and among brown race/color, with 74.23% of cases. The most
affected age group is adults between 20 and 44 years old. The pulmonary form of tuberculosis
is the most common, accounting for 97.1% of cases. Comorbidities such as diabetes and HIV
are associated with forms of tuberculosis. In addition, a higher proportion of cases of COVID-19+
tuberculosis was observed in male patients, adults aged 35 to 44 years and brown. The study
revealed a high prevalence of TB in Paraiba and the impact of the pandemic on case reporting.
Epidemiological surveys are crucial in disease control, providing data on distribution, incidence,
and risk factors.

Keywords: COVID-19. pulmonary infection. epidemiology.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenga infectocontagiosa causada pelo bacilo Mycobacte-
rium tuberculosis, que afeta principalmente os pulmdes, mas também outros tecidos (GARRIDO-
-CARDENAS et al., 2020). O controle da TB tem sido limitado por varios fatores, incluindo diag-
nostico e tratamento oportunos, testes diagndsticos imperfeitos, resisténcia a multiplas drogas e
abandono do tratamento (DICKS; STOUT, 2019; NOGUEIRA et al., 2022; LUCENA et al., 2023;
YADAV, 2023). Além disso, paises com alta carga de TB, como o Brasil, também utilizam a va-
cina atenuada baseada em cepas de Mycobacterium bovis (Bacilo Calmette-Guerin, BCG) para
prevenir a forma grave de TB no nascimento ou em criangas em idade escolar. No entanto, essa
vacina tem efeitos limitados na tuberculose pulmonar em adultos (SINGH et al., 2022). Existem
duas formas clinicas de TB: latente, sem sintomas, e TB ativa, sintomatica (por exemplo, tosse
produtiva, febre, sudorese noturna, anorexia e perda de peso) e transmissivel (PAl et al., 2016).

Segundo a OMS, em 2019, a tuberculose foi a principal causa de morte por um unico
agente infeccioso em todo o mundo. Notavelmente, caiu para o segundo lugar em 2020 e 2021,
apos o COVID-19 (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2022). Essa doencga é causada
pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), transmitido principal-
mente por goticulas respiratérias. Pacientes com COVID-19 podem apresentar sintomas respira-
térios, mas também sistémicos (por exemplo, disturbios cardiovasculares), mostrando o carater
multissistémico dessa doenca (XU et al., 2020; UDOAKANG et al., 2023).

Pode haver algumas relagdes indiretas entre as duas doengas. Uma das principais pre-
ocupacoes € que a pandemia do COVID-19 interrompeu os esforgos globais para controlar a
tuberculose. Os recursos e a ateng¢ao que antes eram dedicados ao controle da tuberculose fo-
ram transferidos para a COVID-19, resultando em atraso no diagnéstico e tratamento dos casos
de tuberculose. Além disso, pessoas com tuberculose podem ter um risco maior de desenvolver
COVID-19 grave se forem infectadas com o0 SARS-CoV-2. Isso ocorre porque a tuberculose pode
enfraquecer o sistema imunolégico, tornando os individuos mais vulneraveis a infecgdes, inclusi-
ve a COVID-19 (ZAMPARELLI et al., 2022). Além disso, os sintomas da tuberculose, como tosse,
podem facilitar a disseminagao do COVID-19. A coinfeccdo de TB e COVID-19 pode sobrecar-
regar os sistemas de saude, que podem ter dificuldades para fornecer cuidados e tratamentos
adequados para ambas as doengas (JEONG; MIN, 2023).

Também € importante notar que algumas das medidas de saude publica adotadas para
controlar a disseminagao do COVID-19, como bloqueios e distanciamento social, podem ter re-
duzido inadvertidamente a transmiss&o da tuberculose em algumas areas. Em 2020, aproxima-
damente 10 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com tuberculose, mas 40% desses casos
nao foram diagnosticados e notificados (PAI; KASAEVA; SWAMINATHAN, 2022). Isso foi segui-
do por uma taxa de 1,5 milhdo de mortes por tuberculose em todo o mundo. O Brasil esta entre
os 30 paises com alta carga de TB e teve mais de 70.000 notificagbes de novos casos de TB por
ano entre 2017 e 2019 World Health Organization (WHO, 2022). Em 2020, as notificagcées de TB
cairam para 66.819 casos novos e a incidéncia caiu de 37,1 para 32,6 por 100 mil habitantes.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A “Estratégia End TB” da OMS propde metas de redugao de 95% no numero absoluto de
mortes por tuberculose e redug¢ao de 90% na taxa de incidéncia de tuberculose até 2035 (OMS,
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2022). Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo analisar os dados epidemiolégicos (2016-
2021) da TB no estado da Paraiba, Brasil, e correlaciona-los com os dados da COVID-19.

METODOS

Area de estudo e populagio

O Estado da Paraiba possui uma area de 56.467,242 km?, dividida em 223 municipios,
com uma populacao estimada de 4.059.905 habitantes. A capital, Jodo Pessoa, possui 825.796
habitantes.

Coleta de dados

Os arquivos dos boletins de tuberculose e COVID-19 da Paraiba foram cedidos pela
Secretaria de Saude da Paraiba. Foram analisados dados de tuberculose de janeiro de 2016 a
dezembro de 2021. Foi considerado caso de tuberculose positiva aquele com pelo menos um
teste diagnostico positivo. Além disso, foram investigados casos de pacientes com tuberculose
coinfectados com SARS-CoV-2 nos anos de 2020 e 2021.

Analise estatistica

A organizagao dos dados e a geragao do grafico/tabela foram realizadas no software
Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA). A anélise estatistica foi realizada
com o software estatistico SPSS® 13.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA), usando um nivel
de significancia de 5% para a analise qui-quadrada de tabulagéo cruzada.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o numero de casos de tuberculose no estado da Paraiba no peri-
odo de 2016 a 2021. Conforme observado, houve um pequeno aumento nas notificagdes entre
2016 e 2019, variando de 956 casos (2016) para 1036 casos (2019). No entanto, o ano de 2020
registrou uma reducédo de aproximadamente 22% nas notificagdes (806 casos) de tuberculose
em comparacgao ao ano anterior. Em 2021, houve um aumento nas notificagdes (922), porém
ainda menor do que em 2019. Durante todo o periodo (2016-2021), foi observado um total de
5.679 casos.
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Figura 1 - NUmero de casos de tuberculose no estado da Paraiba (2016-2021).
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Na Paraiba, ha uma predominancia de casos de tuberculose no sexo masculino (74,9%)
(Tabela 1). Em relagéo a raga/cor, 74,23% dos casos sao de pardos, 15,24% de brancos, 7,16%
de negros, 0,61% de amarelos e 0,31% de indigenas (Tabela 1). Ao analisar a distribuigdo dos
casos por faixa etaria, observa-se uma maior proporgcao de casos em adultos entre 20 e 44 anos
(Figura 2). Os casos de tuberculose podem se apresentar nas formas pulmonar, extrapulmonar
ou ambas. A forma pulmonar foi a mais observada nas notificagdes entre 2016 e 2021, corres-
pondendo a 97,1% dos casos, enquanto os outros tipos de tuberculose representaram 1,5% e
1,4% dos casos extrapulmonares e pulmonares mais extrapulmonares, respectivamente (Tabela

1).
Tabela 1 - Principais caracteristicas dos pacientes com tuberculose e coinfectados
(Tuberculose + COVID-19) no estado da Paraiba.
Tuberculose (2016-2021) Tuberculose + COVID-19 (2020-2021)
Parametros N % N %
Género
Feminino 1428 251 69 31,2
Masculino 4251 74,9 152 68,8
Ragal/cor
Preto 396 7 6 2,7
Pardo 4180 73,6 154 69,7
Amarelo 29 0,6 14 6,3
Branco 846 14,9 20 9
Indigena 17 0,3 1 0,5
I.N. 211 3,7 26 11,8
Formas de tuberculose
Extrapulmonar 82 1,4 N.D. N.D.
Pulmonar 5514 97,1 N.D. N.D.
Pulmonar + Extrapulmonar 83 1,5 N.D. N.D.
Comorbidades
Diabetes 584 10,3 19 8,6
Imunossupressao/HIV 285 5 21 9,5
Hipertenséo 108 1,9 X X
Doengas respiratorias cronicas 14 0,2 42 19
Doencas renais crénicas 12 0,2 3 1,4
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Doengas cardiacas cronicas 9 0,2 18 8,1
Pacientes coinfectados
Sintomas
Tosse X X 165 74,7
Febre X X 133 60,2
Dispneia X X 78 35,3
Sintomas de garganta X X 57 25,8
Morte
Género
Feminino X X 5 29,4
Masculino X X 12 70,6
Racga/Cor
Marrom X X 12 70,6
Branco X X 2 11,8
I.N. X X 3 17,6
Idade média (x S.E.M)
Feminino X X 65,2 +3,9
Masculino X X 50,8 £+ 5,0

I.N.: Informagao nao disponivel. N.D.: ndo determinado.

Figura 2 - Distribuicao por idade e sexo dos casos de tuberculose no estado da Paraiba (2016-
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De acordo com a Tabela 1, diabetes, HIV e hipertensdo foram as comorbidades mais fre-
guentes em pacientes com tuberculose, com 584, 285 e 108 casos, respectivamente. Ao realizar
o teste qui-quadrado de Pearson para analisar a associacido entre as formas de tuberculose e
essas trés comorbidades, observa-se uma associagao entre diabetes e as formas de tuberculose
(p <0,034), com uma forga de associagao de 3,5% (Cramer’s V). Além disso, também houve as-
sociagao entre HIV e formas de tuberculose (p < 0,001), com uma forga de associagéo de 10,2%
(Cramer’s V). Nao foram observadas associag¢des significativas entre hipertens&o, doencgas car-
diacas, respiratérias, renais cronicas e tuberculose (dados nao apresentados).

Também foram analisados dados epidemioldgicos de pacientes com tuberculose que de-
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senvolveram COVID-19 no periodo de 2020 a 2021. Assim como observado nos casos de tuber-
culose, foi observada uma maior proporgao de casos em pacientes do sexo masculino (Tabela 1)
e em adultos de 35 a 44 anos (Figura 3), totalizando 221 casos, dos quais 69,7% eram pardos
(Tabela 1). Entre os pacientes com tuberculose que desenvolveram COVID-19, 38 apresentavam
algum tipo de doencga pulmonar, 21 tinham imunossupresséao (HIV), 19 tinham diabetes

Figura 3 - Distribuicao por idade e sexo dos casos de pacientes com tuberculose que
desenvolveram COVID-19 no estado da Paraiba (2020-2021).
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DISCUSSAO

Apesar de ser uma doenga antiga, a tuberculose ainda € uma doenca que enfrenta desa-
fios no seu controle. Nesse sentido, a vigilancia epidemioldgica e as agdes de saude publica sdo
fundamentais para o entendimento da doenca. Neste trabalho, foram avaliados dados epidemio-
l6gicos sobre TB e suas correlagdes com a COVID-19.

Os casos de TB na Paraiba correlacionam-se com o cenario nacional que apresenta
aumento no nimero de casos entre 2017 e 2019 (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Como espe-
rado, em 2020 e 2021, o numero de notificagcdes diminuira na Paraiba e em todo o pais. Esses
resultados ja eram esperados, desde 2020 comegou a pandemia do COVID-19. A india, o pais
com maior carga de TB, também teve diminuigdo dos casos de TB em todo o pais, as regides
mais afetadas foram aquelas com os maiores surtos de COVID-19. Além disso, a falta de aces-
SO aos servigos de saude e o medo de se infectar com a COVID-19 foram os principais motivos
pelos quais as pessoas néo procuraram tratamento para TB (BHARGAVA; SHEWADE, 2020;
GOLANDAJ, 2021). Além disso, a frequéncia de género, raga/cor e idade esta em linha com o
observado nacionalmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2022) e em outros paises (MARCOA et al.,
2018).

O maior numero de casos de TB em homens pode estar associado a uma maior preva-
léncia de fatores de risco de TB neste género, como consumo de alcool e cigarro (MARGOA et
al., 2018). Essas condigdes podem suprimir o sistema imunoldgico e tornar o hospedeiro mais
suscetivel a infecgdes. Além disso, a taxa de deteccao de HIV/AIDS por faixa etaria e sexo no
Brasil € semelhante as taxas de deteccéo de TB, outra comorbidade associada a imunossupres-
sdo e ao desenvolvimento de TB (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Conforme observado neste
estudo, o HIV/AIDS é a segunda comorbidade mais elevada na Paraiba entre os doentes de TB.
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Além disso, o diabetes, a comorbidade mais prevalente observada, influencia a suscetibilidade
imunoldgica e metabdlica a TB (SSEKAMATTE et al., 2023).

A maior prevaléncia de pacientes pardos/pretos com TB pode estar associada a maior
prevaléncia dessa populacéo na regido Nordeste (mais de 70%), mas também devido as desi-
gualdades sociais observadas entre pretos/pardos e brancos. Por exemplo, por exemplo, essas
pessoas vivem em estruturas sanitarias inadequadas que favorecem a transmissao de doencas
infecciosas (MESQUITA et al., 2022).

A coinfecgdo com tuberculose (TB) e COVID-19 é uma preocupagao séria, pois ambas
as doencas afetam o sistema respiratério e podem levar a doengas graves ou morte. Existem
varias maneiras pelas quais a TB e o COVID-19 podem interagir em um individuo coinfectado.
Pacientes com tuberculose podem ser mais suscetiveis a infeccdo por COVID-19 devido ao
enfraquecimento do sistema imunolégico e aos danos pulmonares causados pela tuberculose.
Além disso, a COVID-19 pode piorar os sintomas da tuberculose e levar a doengas mais graves,
incluindo danos pulmonares e insuficiéncia respiratoria (MOUSQUER; PERES; FIEGENBAUM,
2021).

Embora tenha sido observada uma baixa prevaléncia de coinfeccao TB-COVID-19
(DANESHVAR et al., 2023), ndo se deve descartar subnotificagdes de COVID-19, especialmente
em areas pobres. Ao analisar os dados da coinfec¢gao TB-COVID, observou frequéncias seme-
Ihantes de género, raga/cor e idade em relagao apenas aos casos de TB. Além disso, a frequéncia
de género, sintomas comuns (febre e tosse) e idade média dos individuos coinfectados em todo
o mundo (DANESHVAR et al., 2023) s&o muito semelhantes ao demonstrado em nosso estudo.
No entanto, a taxa de mortalidade observada em pacientes coinfectados com TB-COVID-19 na
Paraiba foi menor do que a taxa global mostrada no estudo de Daneshvar et al. (2023).

Infelizmente, o nUmero amostral de pacientes vacinados foi muito baixo para inferir algu-
ma correlacédo de protecao neste tipo de populagdo. No entanto, foi demonstrado o impacto da
vacinacao contra COVID-19 grave e morte (ZHENG et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora a COVID-19 e a tuberculose sejam doengas distintas, existem algumas intera-
cbes complexas entre as duas, e os esforgos para controlar uma doencga podem ter implicacoes
na outra. Este estudo mostrou que a TB ainda é uma doenga prevalente na Paraiba e como a
pandemia de COVID-19 impactou nas notificagdes de casos novos. Assim, estudos epidemio-
l6gicos podem desempenhar um papel crucial no controle de doencgas infecciosas, fornecendo
informacdes valiosas sobre a distribuicido, incidéncia e fatores de risco associados as doencas.
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RESUMO

O presente estudo tem como foco discutir a importancia do acompanhante no ciclo gravidico-
-puerperal da mulher. Trata-se de um estudo construido como uma revisao integrativa de lite-
ratura que se vale do método de analise dedutivo. Desse modo, se parte de uma abordagem
generalista para uma abordagem especifica no intuito de construir um entendimento novo sobre
o tema que foi colocado em pauta, desse modo, considera-se que a presente abordagem que
busca objetivamente falar sobre os beneficios da Lei Federal 11.108 de 2005 traz para a mulher
ao longo de ciclo gravidico-puerperal. Dentro dessa analise, considera-se salutar a percepgao
de que a presente abordagem reflete também sobre os fatores de humanizagéo do atendimento
dado a mulher, validando a percepgao de que a sua conduta tem como meta, fazer com que o
atendimento dado a mulher no decorrer desse periodo, pode ser melhor compreendido por meio
da reducdo de inseguranga e de vulnerabilidade que a mulher naturalmente sente quando se
encontra nesse processo de parto. E mostrado também ao longo do presente artigo, o entendi-
mento de que a construcao e fortalecimento do vinculo entre mulher e acompanhante e mulher,
acompanhante e bebé ao longo de todo esse processo € benéfico para todos. Dentro das con-
sideracdes finais do presente trabalho, sdo ratificados os entendimentos construidos em seu
decorrer e assim encerra-se a presente construcao textual.

Palavras-chave: Acompanhante. ciclo-gravidico puerperal. humanizagdo de atendimento. lei
Federal 11.108 de 2005.

ABSTRACT

This study focuses on discussing the importance of a companion in a woman’s pregnancy-puer-
peral cycle. This is an study constructed as an integrative literature review that uses the deductive
analysis method. Thus, it departs from a generalist approach to a specific approach in order to
build a new understanding of the topic that was put on the agenda. thus, it is considered that the
present approach that objectively seeks to talk about the benefits of Federal Law 11,108 of 2005
brings to women throughout the pregnancy-puerperal cycle. Within this analysis, it is considered
salutary the perception that the present approach also reflects on the humanization factors of the
care given to women, validating the perception that their conduct has as a goal, to make the care
given to women in the course of of this period, can be better understood through the reduction
of insecurity and vulnerability that women naturally feel when they are in this delivery process. It
is also shown throughout this article, the understanding that building and strengthening the bond
between woman and companion and woman, companion and baby throughout this process is be-
neficial for all. Within the final considerations of the present work, the understandings constructed
in its course are ratified and thus the present textual construction is closed.

Keywords: companion. puerperal cycle-pregnancy. humanization of care. Federal Law 11.108
of 2005.

INTRODUCAO

Ao longo da presente construgao textual, é discutido com base nas fontes tedricas que
sdo listadas ao final do texto, o tema: “Lei 11.108/2005: A Importancia do Acompanhante no Ciclo
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Gravidico-Puerperal”. A opcao por discutir esse tema se ancora no reconhecimento da importan-
cia do acompanhante para a mulher que se encontra na condigao de gestante/parturiente, sendo
especificados os entendimentos mais precisos sobre a tematica em pauta.

Cita-se ainda que ao longo do presente estudo, sdo mostrados posicionamentos con-
ceituais que ratificam a importancia dessa lei, como elemento indireto de fatores que podem
— mesmo que esporadicamente — se fazer presentes ao longo do parto da mulher, citando-se
especificamente a violéncia obstétrica que é tema recorrente dentro da literatura cientifica que é
em parte citada ao longo desse processo.

No que diz respeito ao seu objetivo geral, pontua-se que este se organiza de modo
a, compreender a importancia do acompanhante dentro do ciclo gravidico-puerperal. Os seus
objetivos especificos por sua vez se organizam de modo a inicialmente: a fragilidade da mu-
Iher durante a gravidez, parto e pds-parto e posteriormente busca, dissertar sobre como pode
ser comprovada a importancia do acompanhante no ciclo gravidico-puerperal. Esses objetivos
estipulados, tém como foco validar a abordagem que se constréi com o foco de responder ao
seguinte questionamento: E importante a presenca do acompanhante ao longo do ciclo gravidi-
co-puerperal da mulher?

Sendo apresentados estes fatores, tem-se adiante edificado o desenvolvimento do arti-
go, no qual ocorre o cerne de toda a discussdo e que pontua de modo fundamentado todos os
entendimentos que foram adquiridos ao longo de toda a pesquisa tedrica, com o intuito claro
de mostrar a essencialidade da presente lei, e a importancia de sua contemplagao dentro do
ambiente clinico como um fator de promog&o de um atendimento mais assertivo sobre o tema
proposto e como um importante recurso para aumentar a confiangca e a seguranca da gestante
dentro do processo de pré-parto, parto e pos-parto.

DESENVOLVIMENTO

Seguem agora descritos os dois topicos que integram o desenvolvimento deste artigo e
que se orientam de modo a contemplar inicialmente: a fragilidade da mulher durante a gravidez,
parto e pos-parto e por fim, a importancia do acompanhante no ciclo gravidico-puerperal

A fragilidade da mulher durante a gravidez, parto e pés-parto

Observando o que consta exposto em literaturas cientificas que tratam a respeito da im-
portancia do tema apresentado no presente artigo e que retrata a necessidade e essencialidade
de um acompanhante para a mulher ao longo do seu periodo gestacional e puerperal, pontua-se
como salutar uma breve compreensao sobre o estado de fragilidade emocional no qual a mulher
adentra no decorrer de sua gestagao, nesse contexto, avalia-se conforme o mostrado por Witeck
(2015) que a necessidade de se reiterar a importancia de um acompanhante para a mulheres
baseia primordialmente no reconhecimento de que € a partir desse tipo de agao que se endossa
a humanizacao do atendimento ofertado.

Dentro do entendimento mostrado por Carneiro (2019), a importancia de um acompa-
nhante para a mulher durante a sua gestagao e especialmente no momento do parto, denota o
cuidado das politicas de saude para a minimizacao de intercorréncia que podem complicar o pro-
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cesso de parto pelo qual a mulher passara. Neste caso, é pontual também lembrar que ha dentro
do trato obstétrico um cuidado eminente para que seja assegurada primordialmente a saude do
bebé, sendo secundarizado o corpo da mulher que o carrega.

Nesse contexto, se tem em Brito ef al. (2020) uma compreensao que endossa o entendi-
mento mostrado acima, sendo pontuado pelo autor que é sensivel essa pauta, justamente pelo
fato dela incorrer em uma postura ndo coerente com o escopo subjetivo de uma equipe de obs-
tetricia, no entanto, os autores sao assertivos ao lembrar que os cuidados que sao receitados,
sugeridos e imputados a mulher, referem-se a um preparo para que seu corpo esteja apto a pros-
seguir com a gestagao e assim fazer com que a crianga seja assegurado um nascimento seguro.
Nao se esta nesse caso a dizer que a mée tem a sua saude e cuidados negligenciados, o que
se pontua nesse caso € que prioritariamente, os cuidados sao delegados em favor da criancga.

Com isso, se tem em Almeida et al. (2018), a pontuacédo de que, tendo em vista a sua
condigao de fragilidade e de — em muitos casos — comprometimento emocional, € valido que se
considere que a promulgagao da lei do acompanhante pode ser tida como um avango notavel
dentro do cuidado delegado a mulher durante a sua gravidez. Os autores também afirmam que
€ indispensavel que se lembre que, considerando especificamente o momento do parto, séo
muitos os fatores que se encontram envolvidos dentro desse processo, a saber, as variagcoes
no modo como esse parto vai ocorrer, as condigdes emocionais nas quais a mae se encontra, a
estrutura hospitalar oferecida para esse processo, e o preparo familiar para o recebimento dessa
crianga impactam diretamente no decorrer do parto. Deste modo, observa-se que quanto mais
amparo a mulher tem, quanto mais ela se sente acolhida e menos vulneravel no decorrer do seu
parto, mais satisfatérios sdo os indices medidos dentro desse procedimento.

Nesse caso se avalia que Carvalho et al. (2018) mostram que é importante considerar
também que a construgdo de um modelo essencialmente eficiente e que demonstre amparo
necessario para a mulher ao longo do seu parto, ndo requer que seja construida ou remodelada
uma estrutura que exija previamente custos e gastos absurdos. A promulgagao da lei do acom-
panhante € uma prova dessa afirmativa, por meio dela, se mostra que dentro do sistema de
saude publico e privado, ha a possibilidade real para se fazer com que a demanda de atengao
e humanizagao do atendimento dado a gestante/parturiente, se ratifique dentro de um modelo
propriamente alinhado e bem estruturado.

Santos (2019) deixa claro que ao considerar o texto objetivo e preciso da Lei do Acom-
panhante pode ser avaliado alguns pontos importantes:

LEI N° 11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005.

Mensagem de veto

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito
a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no

ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de PRESIDENTE DA RE-
PUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O Titulo Il “Do Sistema Unico de Saude” da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de

1990, passa a vigorar acrescido do seguinte Capitulo VIl “Do Subsistema de Acompanha-
mento durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato”, e dos arts. 19-J e 19-L:
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“CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO

Art. 19-J. Os servicos de salde do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um) acompa-
nhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.

§ 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo
constarao do regulamento da lei, a ser elaborado pelo érgdo competente do Poder Exe-
cutivo.

Art. 19-L. (VETADO) “
Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 7 de abril de 2005; 184° da Independéncia e 117° da Republica.

Observa-se no bojo da referida lei que, ndo ha uma mengao especifica sobre a fungéao do
acompanhante ao longo dos periodos de pré-parto, parto, e parto imediato. Nesse caso se avalia
que o legislador optou por apontar unicamente a necessidade de um acompanhante indicado
pela mulher. Nesse contexto, se tem mostrado em Santos (2019) que, considerando justamente
o carater de multiplos acontecimentos a que a mulher se encontra sujeita no decorrer desse pro-
cesso de parto, foi inteligente a mencé&o do acompanhante com a fungdo de “acompanhar”, nes-
se caso, 0 que o legislador pontuou e deixou subtendido foi o fato de que ao estar exercendo a
funcdo de acompanhante, devidamente instituido pela mulher que esta na condicao de parturien-
te, fica ampla a sua presenca dentro da sala de parto e nos periodos anterior e posterior a esse.

Nesta senda, Brito et al. (2017), deixa claro que ao se determinar tal fator € importante
que se justifique que a presenca do acompanhante tem como meta proteger a mulher em seu
momento de fragilidade e assim fazer com que a sua seguranga esteja em pauta e assegurada
também. Para tanto, os autores afirmam que, apesar de serem isolados, os casos de violéncia
obstétrica aos quais um numero consideravel de mulheres foi exposto no decorrer do seu parto,
mostram que a sua vulnerabilidade neste momento e facilmente comprovada.

Nesse caso, € necessario que se pontue que mesmo nao sendo esse um dos pontos
centrais presentes dentro da lei do acompanhante, ele é considerado dentro da abertura de fun-
¢des que o acompanhante pode exercer, e nesse caso se considera que € necessario que se
alinhe o entendimento de que a construgdo de uma rede de protecéo para a mulher e assegura-
mento de sua prote¢cdo dentro desse procedimento, sejam reiteradamente pontuados.

Em Souza (2021) se tem o entendimento de que a lei do acompanhante ndo nasce com o
fino proposito de fazer com que a mulher seja delegada esse tipo especifico de protegao. Longe
disso, ela se orienta a partir do entendimento de que a constru¢cao de um modelo de atendimento
humanizado dado a mulher ao longo de seu periodo gestacional e que se estende ao seu poés-
-parto, passa pela eximia necessidade de se fazer com que ela se sinta amparada em todos os
segmentos, tanto no ambito profissional que presta o atendimento necessario a ela, quanto no
ambito familiar que passa a estar mais consciente de todos os procedimentos aos quais a mulher
sera submetida.
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Com isso, Santos et al. (2018) também reitera a importancia de se ter esse tipo de
acompanhamento, como forma de fazer com que sejam reduzidos agdes e comportamentos que
impliquem no realce de eventos de depressao puerperal sofrido por grande parte das mulheres.
Para construir tal entendimento, os autores sao assertivos ao tomar como base dados presentes
em estudos publicados, que mostram a reducao de indices que comprovadamente apontam que
a presencga do acompanhante dentro da sala de parto e ao lado da mulher, reiteram que este é
um fator que agrega beneficios consideraveis para ela no decorrer do parto e ao longo de sua
recuperacao.

Nesse contexto, se tem em Rodrigues et al. (2017) o entendimento de que a validagao de
medidas que mostram a importancia e necessidade do acompanhante dentro da sala de parto,
endossam a tese de que a construgao desse elemento legal se valida de forma ampla dentro do
conceito presente que se defende.

Considerando assim a importancia e a necessidade de um fator essencial dentro do
modelo proposto no qual a gestante/parturiente se encontra amparada pela presenca de seu
acompanhante, se tem claro que o fator de consolidagao das medidas que sao aventadas dentro
do contexto da humanizacao, endossam a tese de que ao se sentir amparada, a mulher tende a
ter um melhor desempenho ao longo da atividade de parto.

Nos dizeres de Marques-Filho (2021) n&o se pode pontuar desprezar a ideia de que o
bem-estar emocional da mulher e todo o processo de humanizagao que € dado a ela ao longo do
seu parto sao necessarios e essenciais para uma boa qualidade de vida. Alias, em se tratando
especificamente da humanizagao, ja se tem dentro de toda a literatura cientifica o entendimento
de que esta é pontualmente um fator que reduz sistematicamente o periodo de internagdo do
paciente, a sua condicao de recuperacao e outra variedade de fatores que elementarmente sao
necessarios para o seu processo de recuperagao.

Por esse motivo, Quattrocchi (2019) explica que € plausivel que sistemas de saude como
o Sistema Unico de Saude — SUS, tenham em seu rol de amparo uma variagdo muito grande
de atendimento que pontuem a necessidade da mulher como um todo no decorrer do seu parto.

Como entendimento similar, Sehnem et al. (2020) deixa claro que a necessidade de se
validar esse tipo de entendimento tem relacdo direta com o fato de que para que a mulher se
sinta amparada emocionalmente ao longo desse processo, € essencial que se diga que € preciso
que seja ofertado a ela um sistema que se expanda e se sobressaia para além dos termos estru-
turais, considerando para isso que a ela deve ser delegada uma atengdo que se estende além
dos modelos primordialmente clinicos que se conhece.

Complementando esse entendimento, Rodrigues et al. (2017) citam também que a ofer-
ta de um amparo emocional tende a transcender em muito os fatores que se orientam a partir
de um constructo clinico. Nesse caso, se avalia que a mulher deve ser dado também o suporte
emocional que seja capaz de sanar — ainda que minimamente — a sensagao de estar vulneravel e
sozinha ao longo do pré-parto, parto e pds-parto, essa condigdo de acordo com os supracitados
autores, pode sim ser aliviada a partir da presenca do acompanhante que ela escolheu.

A importancia do acompanhante no ciclo gravidico-puerperal

Brito et al. (2020) ao citar a importancia do acompanhante no ciclo gravidico-puerperal,
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deixa claro o entendimento de que ao adentrar em trabalho de parto, a mulher tende a se tornar
cada vez mais vulneravel, uma vez que o seu proprio corpo direciona seu funcionamento a pro-
mog¢ao de um nascimento saudavel e célere para a crianga. Nesse caso, ndo € inusual se apon-
tar o fato de que a mulher, é dada uma atencao secundarizada — mesmo assim eficiente — tendo
em vista que o momento do nascimento € permeado por uma variedade de situagdes que podem
ocorrer e assim gerar complicacdes.

Na percepc¢ao de Quattrocchi (2019) é essencial que se considere que, apesar de que
ha procedimentos que deixardao a mulher inconsciente ao longo do parto, é importante considerar
que a presenca do acompanhante que foi constituido por ela como uma pessoa de confianca
para acompanhar todo o procedimento, goza da confiabilidade da mulher, o que consequente-
mente ira fazer com que ao precisar relaxar ou ser informada de todos os processos pelo qual o
Seu corpo passara, ela ainda tera a oportunidade de saber que além da equipe qualificada que a
acompanha, ela ainda sera amparada por alguém mais intimo.

Importante citar nesse caso que no decorrer da lei do acompanhante, ndo ha uma men-
¢ao clara sobre quem sera esse acompanhante, a ideia do legislador nesse caso, € considerar
todos os tipos familiares e assim validar a presenca de acompanhante apesar de situagdes que
podem se diferir de mulher para mulher. Nesse ponto, Sehnem et al. (2020), explica que esse
acompanhante precisa ser alguém indicado pela mulher ao longo de seu periodo gestacional,
podendo ser informado ao médico ao longo de suas consultas de pré-natal. Desse modo, esse
acompanhante pode ser uma esposa (para os casos de um casamento homossexual), a mae,
um pai, uma irma, um irmao, uma amiga ou uma tia (considerando ai os casos em que nédo ha a
presencga do pai da crianga ou do marido da mulher).

Em Almeida et al. (2018) se tem claro que o comportamento da mulher e a sua postura
de confianca dentro desse cenario, pode fazer com que a construcdo de um modelo de atendi-
mento naturalmente mais humano, impacte positivamente todo o processo e com isso torne mais
eficiente a relagéo existente entre a mulher e todos a sua volta.

Procurando encontrar os beneficios que a presenga do acompanhante pode trazer para
a mulher ao longo de seu periodo de trabalho de parto, Santos (2019) lista os seguintes fatores
mostrados no fluxograma 1 que retrata:

Fluxograma 1 - beneficios do acompanhante para a mulher em seu ciclo gravidico-puerperal.
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Fonte: Adaptado de Santos (2019)
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De acordo com o que € mostrado no decorrer do fluxograma mostrado acima, os fatores
que pontuam os beneficios que podem ser agregados para a mulher ao longo de sua gestagao
sdo muitos e é importante nesse caso que se diga que a contemplagao desses fatores tem rela-
¢ao direta com a construgdo de um modelo preciso e bem articulado de otimizagdo de tempo e
de recursos também.

Tratando sobre esse tema, Rodrigues et al. (2017) explica que a ideia de deixar em
aberto a presenga do acompanhante consiste justamente na possibilidade de n&o constranger a
mulher e de fazer com que a sua companhia, goze de sua inteira confianga. Desse modo, a lei
nao restringe o perfil do acompanhante.

Em Santos et al. (2018), se tem mostrado que dentro de todo o ciclo gravidico-puerperal,
é pertinente que a construgdo de uma abordagem que promova na mulher mais confiabilidade
nos processos que pelos quais passara, pode impactar positivamente em fatores clinicos que fa-
vorecem o estado de saude dela, como por exemplo, a reducéo de sua pressao arterial, reducéo
de sua ansiedade e maior tranquilidade e aumento de vinculo de confianga com a equipe que ira
atender ela.

Na visdo de Souza (2021), é preciso considerar que a validagao de medidas que acabem
promovendo mais protecao e mais seguranga para a mulher, impactam positivamente na redu-
¢ao do seu tempo de internagdo e por esse motivo, ndo podem de forma alguma ser restritos
unicamente a mulher. Ou seja, nao se trata de uma acéo que promove beneficios de forma unila-
teral, trata-se na verdade de um constructo que solidifica e que promove a todos a necessidade
de promover o bem-estar da gestante/parturiente em favor da qualidade de atuagédo da equipe
e em favor da prestacdo de uma acéao profissional pautada no entendimento de que a partir de
acgoes eficiente e construtivas, se tem uma melhor qualidade de recuperagao da paciente.

Com isso, se observa o exposto em Silva (2019) que cita que € importante que se com-
preenda que ndo ha como se pensar na lei do acompanhante, sem que para isso se considere
que de modo geral, esta € uma lei que representa uma série de beneficios e de pontos favoraveis
para a mulher, que ajudam a humanizar todo o processo que ela esta passando, e que a tornam
mais forte e mais apta com os desafios que naturalmente surgirdo em sua vida com a chegada
do bebé.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao se finalizar a presente abordagem, pontua-se entendimentos que s&o precisos e re-
levantes dentro de toda a construgcao tematica da presente proposta. Neste caso, é essencial
que se compreenda que a dinamica presente dentro do bojo da lei do acompanhante, responde
a uma ideia geral e precisa que tem como meta promover para a parturiente, a sensagéo de
amparo e de nao estar sozinha durante um processo que pode sofrer diferentes intercorréncias
e que se pauta como essencial para a construcdo de um processo de recuperacao eficiente da
parturiente.

Nesse cenario, se tem claro que ao propor a presengca do acompanhante em um mo-
mento em que a mulher se encontra vulneravel, o legislador ndo pontuou o entendimento e a
funcdo desse acompanhante ao longo de todo esse processo, contudo, essa ndo pontuagao ou
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indicativo de fungao, conseguiu fazer com que fossem abertas possibilidades que sao benéficas
para a mulher.

Considerando especificamente os casos de violéncia obstétrica que sao citados dentro
da impressa nacional e em fontes cientificas que tratam sobre este assunto, considera-se que a
presenca do acompanhante consegue minimizar consideravelmente os riscos que essas mulhe-
res sofrem relativo a essa condigdo. Tratando mais assertivamente sobre a questdo da humani-
zacao dentro desse procedimento, se tem claro que a proposta relativa ao entendimento de que
a humanizagao pode ser consolidada a partir de varias condi¢cdes que estao presentes dentro do
ambiente hospitalar, especificamente as decisdes que sio referentes a esse processo, € a lei do
acompanhante se sagra como um importante fator dentro desse contexto.

Por fim, reitera-se o fato de que a eficiéncia dessa lei e os beneficios que podem ser
agregados para a mulher a partir de sua promulgac¢ao sao amplos e do ponto de vista social, cor-
respondem a um perfil de prestacao de politicas dentro do ambiente da saude, que reiteram a im-
portancia da assisténcia e cuidados para a gestante dentro do seu periodo gestacional, pré-parto
e pos-parto, do ponto de vista clinico, trata-se de uma forma de validar e maximizar resultados
positivos que mostram comprovadamente que estando amparadas e devidamente assistidas, os
indices medidos no decorrer do parto apontam para um melhor bem-estar da mulher e melhora
também no seu processo de recuperacgao.
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RESUMO

A anencefalia, malformacao caracterizada pela incapacidade de fechamento do tubo neural,
ocorre entre a terceira e quarta semanas de gestacgao, resultando em perda completa ou parcial
do cérebro, sendo esta ultima a forma mais comum. O relato de caso mencionado, aborda a
histdria clinica de uma paciente que ao realizar seu pré-natal, houve diagnostico de feto anence-
falico em ultrassonografia (USG) realizada. A primeira USG com 18 semanas mostrou alteragées
anatbmicas estruturais com tamanho reduzido, o que levou a suspeita de microcefalia. Uma
segunda USG com 23 semanas e 4 dias mostrou uma placa 6ssea nao caracterizada no cranio.
Paciente, entdo foi encaminhada para servigo de referéncia onde evidenciou auséncia de capa
amarela e tecido cerebral remanescente, confirmando o diagnéstico de anencefalia na admissao
e prosseguindo a interrupcéo da gestagao de 26 semanas. A interrupgéo da gestagado em casos
de anencefalia ndo pode mais ser configurada como aborto, levando em consideragéo nao so-
mente o fato de se tratar de uma interrupcao terapéutica da gestagao ou antecipacao terapéutica
do parto, mas também pelos riscos aumentados a saude das gestantes e fetos sem possibilidade
de vida apds o nascimento.

Palavras-chave: anencefalia. malformagéao. gravidez.

INTRODUCAO

A anencefalia € uma malformacgao caracterizada pela falha no fechamento do tubo neu-
ral, que acontece entre a terceira e a quarta semana de gestacgao, resultando na auséncia total
ou parcial do encéfalo, sendo esta ultima a forma mais comum. Ademais, € considerado uma
condigado incompativel com a vida extrauterina, resultando em uma sobrevida fetal somente por
algumas horas ou dias apds o parto (FERNANDES et al., 2020).

A anencefalia pode ser subdividida em duas formas, a meroacrania, que acontece quan-
do o cranio e o cérebro anterior sdo afetados e algumas fun¢des vegetativas sao preservadas, e
a forma holocrania, que ocorre devido a falha no fechamento da parte posterior do cérebro e dos
ossos do cranio. (SANTANA et al., 2016). A respeito do diagndstico, para alguns autores a partir
da 122 semana de gestacgéo ja seria possivel diagnosticar a doenga por meio de ultrassonografia,
outros entendem que para um diagndstico mais preciso seria necessario aguardar até o segundo
trimestre de gestacao (LOPES et al., 2016).

A etiologia da anencefalia nao é totalmente conhecida, em um estudo realizado por San-
tana et al. (2016), acredita-se que pode existir ndo somente uma influéncia genética, relacionada
a mutacdo de metilenotetrahidrofolato redutase; alteragdo na regulagdo de microRNA, via mito-
gen-activated protein kinase — MAK, mas também uma influéncia ambiental, com énfase para a
deficiéncia de acido félico durante a gestagao. Outras pesquisas trouxeram que mais da metade
dos casos de anencefalia podem ser evitados se mulheres receberem suplementacéo de acido
félico na dose de 0,4 mg diarios no periodo periconcepcional e realizassem a ingestao de 0,5mg
de acido félico durante a gravidez (GOLE et al., 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o Brasil ocupa o quarto lugar no numero de
fetos anencéfalos, cerca de um caso para cada 1600 nascidos vivos (FERNANDES et al., 2020).
Nao se sabe ao certo, mas alguns estudos trazem que acomete mais meninas que meninos
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(GOLE et al., 2014). Apesar de nao haver tratamento especifico para essa anomalia, grande
parte dos pesquisadores trazem que a principal estratégia para combater as anomalias congé-
nitas é a prevengao (SILVA, 2009). Apesar de programas criados pelo Ministério da Saude que
ja assegura a toda gestante o direito da realizagdo do pré-natal, se faz necessaria e urgente
uma atuagao das Unidades Basicas de Saude (UBS) com agdes educativas voltadas para as
mulheres que tem o desejo de engravidar, enfatizando a importancia do planejamento familiar,
da realizagao continua do pré-natal e do uso do acido félico.

A comprovagao do diagndstico de anencefalia pode levar os pais a vivenciarem grande
sofrimento e intensas experiéncias emocionais, gerando algumas vezes problemas de aceitagao
(FERNANDES et al., 2020). Vale enfatizar que, os direitos humanos e reprodutivos asseguraram
a essas maes condi¢des dignas e seguras para a resolucao da gestagao, além de respeitar sua
liberdade de escolha. Por outro lado, a gestante que quiser levar a gestacéo até o final, deve ser
apoiada em sua decisdo (OLIVEIRA et al., 2017). E relevante pontuar que no momento de notifi-
car o diagnéstico de anencefalia, o profissional deve se comunicar de forma cuidadosa, com in-
formacdes precisas, evitando que a mulher se sinta culpada pela malformacéo. Caso a mae opte
por interromper a gestacédo ou antecipar terapeuticamente o parto, ela devera ser encaminhada
para um servico de referéncia para gestacao de alto risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Assim, este trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso de uma paciente
com feto anencefalico, de modo a compreender os aspectos clinicos, etiolégicos e sociais nos
casos de anencefalia. Além de entender o impacto obstétrico e familiar vivenciado pela mae e
seus familiares.

RELATO DE CASO

J.S.S, feminino, natural e residente de Casa Nova-BA, solteira, gestante, 28 anos,
G4A2P1, idade gestacional de 26 semanas e 2 dias pela DUM, realizou o pré-natal, no qual
houve diagndstico de feto anencéfalo em ultrassonografia (USG) realizada as 23 semanas e
4 dias de gestacdo. Apos diagndstico, foi transferida de Casa Nova-BA, para o Hospital Dom
Malan de Petrolina- PE, no dia 23/03/2022, apds ter realizado duas ultrassonografias (USG)
sugestivas de feto com anencefalia. A primeira USG realizada com 18 semanas no dia 22/01 foi
evidenciado alteragcdes anatdbmicas estruturais com dimensdes reduzidas, o que levou a suspeita
de microcefalia (Figura 1). A segunda USG realizada com 23 semanas e 4 dias no dia 18/03 foi
possivel observar no cranio tabua 6ssea ndo caracterizada, assim como imagem de polo cefali-
co com auséncia de estruturas que compde o encéfalo fetal, percebido érbitas e osso nasal nao
caracterizado, representando sinais sugestivos de anencefalia (Figura 2). Assim, a paciente foi
encaminhada para a urgéncia obstétrica de referéncia local: Hospital Materno Infantil, em Juazei-
ro-BA- onde ficou internada.
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Figura 1 — USG realizada com 18 semanas no dia 22/01.

Figura 2- USG realizada com 23 semanas e 4 dias no dia 18/03

Ao dar entrada no Dom Malan a paciente encontra-se em bom estado geral, consciente,
orientada, normocorada, hidratada e afebril ao toque. Relata que no momento esta sem queixas,
nega perdas via vaginal, nega comorbidades, sintomas gripais e alergias medicamentosas.

Ao exame fisico, no momento da internacdo, paciente estava com FC: 88 bpm; PA:
120X80 mmHg; FR: 16 rpm; SpO2: 99%; GLASGOW: 15; e n&o faz uso de nenhum medicamen-
to. J4 ao exame ginecoldgico observou-se abdémen gravidico, dindmica uterina (DU) ausente,
tobnus uterinos (TU) fisioldgico, batimentos cardiacos fetais (BCF) 148 bpm, movimentos fetais
(MF) +, altura do fundo uterino (AFU) 24 cm. Ao dar entrada no hospital, no dia 23/03, foi realiza-
da uma nova USG, que apresentava auséncia de calota craniana com tecido cerebral remanes-
cente, confirmando o diagnéstico de anencefalia no momento da internacgao.

Desse modo, o médico conversou com a paciente sobre o prognostico de incompatibi-
lidade com a vida do feto e foi explicado que, por lei, ela poderia escolher entre interromper ou
manter a gestagcdo. Dessa maneira, a mesma entendeu o diagndstico e optou pela interrupgao,
por esse motivo precisou ser transferida para o centro de referéncia Hospital Materno Infantil, em
Juazeiro-BA.

A paciente foi internada em 23/03/22 na maternidade de Juazeiro-BA e evoluiu assinto-
matica, sem anormalidades. ApoOs avaliagdo ginecoldgica, por decisao conjunta com a paciente
optou-se por indugao do trabalho de parto com misoprostol 200 mcg intravaginal de 6 em 6 ho-
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ras, € a mesma foi orientada a fazer exercicios facilitadores do trabalho de parto. Desse modo,
a paciente ficou em observagao e evoluiu com discreta dor em baixo ventre, ao exame fisico
estava com o BCF 140 bpm; MF+; DU negativa e TU normal. Apds aproximadamente 10 h de in-
dugdo, a paciente permaneceu com dor em baixo ventre (BV), tipo célica, com perda de tampao
mucoso e entrou em trabalho de parto normal, o qual foi concluido sem intercorréncias.

Ap0ds o parto a paciente relatou ter recebido apoio da equipe de saude e ter sido orientada
a respeito de possiveis complicagdes, e onde encontrar assisténcia de emergéncia e psicologica,
caso houvesse necessidade. Ademais, a paciente recebeu alta apds 6 horas de observagéo.

DISCUSSAO

O relato de caso refere-se a uma paciente do sexo feminino, de 28 anos, que foi diag-
nosticada com feto anencefalico e relata o desejo de interromper a gestagao, que cursa com 26
semanas. Ela esta na quarta gestagéo, e revela ja ter sofrido dois abortos. Embora a atividade
cardiaca fetal e os movimentos fetais tenham sido observados na USG, fetos com defeitos tao
graves do tubo neural ndo sdo compativeis com a vida, mesmo que nasgam, podem sobreviver
por algumas horas a dias. A anencefalia € uma malformagéo incompativel com a vida, e uma
condicao conflituosa e dificil, que irradia efeitos no ambito social, médico, filoséfico e religioso
(MINGATI et al., 2020). Abordar a possibilidade de interrupgédo da gestagao, como foi discutido
com a paciente do caso, € algo essencial, tendo em vista que os direitos humanos e reprodutivos
respeitam a liberdade de escolha das méaes nesse processo (OLIVEIRA, et al., 2017).

A anencefalia é a forma mais grave de defeito do tubo neural resultante da oclusao in-
completa do neuroporo anterior na quarta semana de desenvolvimento e associada a uma mas-
sa cerebral severamente subdesenvolvida (SCHIMP et al., 2021). A auséncia de calota craniana
resulta principalmente de uma neurulagao defeituosa. Os fetos que desenvolvem esta anomalia,
geralmente apresentam fungao de tronco cerebral, com respiragao espontanea e, frequentemen-
te, com algumas respostas reflexas, como de suc¢do. No entanto, eles permanecem inconscien-
tes e, sem cuidados intensivos, a maioria morre dentro de dois dias do nascimento e nenhum
sobrevive além de duas semanas (LUNA, et al., 2021).

No Brasil, a interrup¢ao da gestagao de feto anencéfalo encontra respaldo juridico desde
2012. A pratica da interrupgéo da gestagdo em casos de anencefalia ndo pode mais ser configu-
rada como aborto, levando em consideragdo ndo somente o fato de se tratar de uma interrupgao
terapéutica da gestagao ou antecipagao terapéutica do parto, mas também pelos riscos aumen-
tados a saude das gestantes e fetos sem possibilidade de vida apds o nascimento (FERNANDES
et al., 2020).

A ultrassonografia € o método de imagem ideal para a deteccédo precoce de anomalias
fetais devido a sua alta capacidade diagndstica, e também por ser um método n&o invasivo,
com detecgao rapida, baixo custo e disponivel pelo Sistema Unico de Satude (SHRESTHA et al.,
2021). No caso, a paciente s6 veio realizar sua primeira USG com 18 semanas, sendo que é
recomendado iniciar a primeira consulta de pré-natal até a 12° semana gestacional, isso porque
grande parte das estruturas do sistema nervoso ja podem ser identificadas nessa idade gestacio-
nal (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Ainda, o diagnéstico da anencefalia, segundo Santana et
al. (2016), deve ser feito por exame ultrassonografico realizado a partir da 122 semana de gesta-
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cao e deve conter duas fotografias, uma com a face do feto em posic¢ao sagital; e a outra, com a
visualizagao do polo cefalico no corte transversal, demonstrando a auséncia da calota craniana
e de parénquima cerebral identificavel e o laudo assinado por dois médicos, capacitados para tal
diagnostico.

Diante do diagndstico de feto anencefalico, segundo a paciente, o médico e a equipe do
caso relatado prestaram total apoio a ela, estando totalmente de acordo com o que é orientado
pelo Conselho Federal de Medicina, que coloca o médico como uma figura que deve prestar a
gestante todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados, garantindo a ela o direito de decidir
livremente sobre a conduta a ser adotada, sem impor sua autoridade para induzi-la a tomar qual-
quer decisao ou para limita-la naquilo que decidir (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012).

Dessa forma, a gestante tem seu direito de decidir livremente sobre a conduta a ser
adotada. Caso opte pela manutencgao da gravidez até o seu termo, a ela devera ser assegurada
assisténcia médica pré-natal compativel com o diagndstico, pois a gestagédo é considerada de
alto risco. No relato de caso, a paciente optou pela interrupcéo terapéutica do parto, e para isso
precisou do consentimento da paciente por escrito, que integrou o prontuario meédico, juntamente
com o laudo e as fotografias do exame de imagem (GAZZOLA et al., 2015).

Para prevenir essa condi¢ao, de acordo com Suaréz et al. (2019), sdo necessarias agoes
que incluam a prevencgéao de alguns fatores de risco, como: gravidez ndo planejada, ndo ingestao
pré-concepcional de acido fdlico, estratégias de promogéo e educagao em saude insuficientes e
ineficazes. Para isso, Diaz (2015) defende o critério de que uma adequada educagéo pré-con-
cepcional desde as fases iniciais, como a adolescéncia, oferece a oportunidade de desenvolver
acdes abrangentes, na formacéao de atitudes e na consolidagao de valores por responsabilida-
de reprodutiva futura, o que contribuiria para a prevencao verdadeiramente eficaz dos defeitos
congénitos em geral, e os do sistema nervoso em particular. Além de atuar a nivel primario, com
a avaliagao pré-concepcional, € imprescindivel atuar a nivel secundario, com um pré-natal de
qualidade, e por fim, a nivel terciario, pés-natal ou de reabilitagdo. Essas medidas podem evitar
sequelas e complicagdes, e também podem oferecer apoio e suporte fisico e emocional para
essas maes.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho traz um relato de caso sobre uma gravidez anencefalica, trazendo
uma reflexdo de como devemos avaliar as emogdes vivenciadas pelas pacientes durante toda a
trajetéria da gestagao de fetos com patologias inviaveis a vida, e a partir de ai tragar planos te-
rapéuticos multiprofissionais com o intuito de amenizar os danos fisicos e psiquicos decorrentes
da situacdo em tese.

Foi possivel compreender dois grandes impactos na vida dessa paciente quanto a ces-
sagao da perspectiva gerada em ser mae sem a escolha de continuar com a gestagao até o fim,
e a interrupgdo da mesma na vigésima sexta semana.

Esse processo de escolha deve contar com a assisténcia emocional prévia, assim como
a rede de apoio da equipe de saude no acolhimento desde o diagnostico e posterior a sua esco-
lha. E nesse primeiro momento que a paciente vai receber a noticia de que algo esta errado com
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o feto, e é nesta ocasidao que os profissionais devem buscar a maneira menos traumatica.

Podemos ressaltar que os fatores que caracterizam esta situacdo vao muito além de
apenas procedimentos médicos, € um processo complexo que envolve aspectos religiosos, o
apoio da familia e a perspectiva da paciente, além da preparacao da equipe de saude para rece-
ber e cuidar desta, levando em consideragao até o ambiente de maternidade, pois a convivéncia
dessa paciente com outras maes acompanhadas de seus bebés pode gerar um sentimento de
frustragdo e piorar seu estado emocional significativamente.

Em suma, esse processo ndo acaba ao fim da gestacéo, seja ela qual for a escolha da
paciente, o aparecimento de sintomas de estresse pds-traumatico e depressdo devem ser ob-
servados e acompanhados pela equipe multiprofissional e levada em consideragao, assim como
a preparagao dos profissionais de saude e a melhora na assisténcia em geral, ou seja, essa
problematica carece de mais estudos e pesquisas que possam contribuir a uma assisténcia mais
eficaz nos processos que envolvem gestacao de fetos anencéfalos.
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RESUMO

Prever a gravidade de pacientes admitidos e necessidade de internagdo da UTI € questao fre-
quente em um hospital para melhor alocagéo de recursos humanos e materiais. O objetivo desse
estudo foi comparar indice de choque (critério mais qualitativo) como preditor de gravidade em
relagéo a Escala de coma de Glasgow. A amostra estudada foi de 47 pacientes vitimas de trauma
e compara desfecho com necessidade ou ndo de internacdo na UTI. Observou-se que apesar
do aumento mensuravel das médias de IC, ndo houve significancia estatistica com o desfecho
(p = 0,3992). Em contrapartida houve forte associa¢do entre a queda da ECG e o desfecho UTI
(p <0,0001). Ja considerando 1,2 como ponto de corte mais recente do IC, a sensibilidade cai
para 22,2%, mas a especificidade sobe para 97,4%. Concluindo é possivel inferir que 0 ECG é
um melhor preditor para necessidade de cuidados intensivos que o IC. Entretanto, considerando
a mudancga observada de especificidade entre os pontos de corte, com uma amostragem maior
em pesquisas futuras, talvez sera possivel inferir um ponto de corte mais fidedigno para a IC.

Palavras-chave: escala de coma de Glasgow. indice de choque. UTI. admisséo. desfecho.

ABSTRACT

Predicting the severity of admitted patients and the need for ICU admission is a frequent issue
in a hospital to better allocate human and material resources. The objective of this study was to
compare the shock index (Sl) criterion) as a predictor of severity in relation to the Glasgow Coma
Scale. The studied sample consisted of 47 trauma victims and compares the outcome with or
without the need for ICU admission. It was observed that despite the measurable increase in
shock index means, there was no statistical significance with the outcome (p = 0.3992). On the
other hand, there was a strong association between the drop in the ECG and the ICU outcome (p
<0.0001). Considering 1.2 as the most recent Sl cutoff point, sensitivity drops to 22.2%, but spe-
cificity rises to 97.4%. In conclusion, it is possible to conclude that the ECG is a better predictor of
the need for intensive care than the Sl. However, with a larger sample in future research, it may
be possible to infer a more reliable cutoff point for ClI.

Keywords: Glasgow coma scale. Shock Index. ICU. admisson.

INTRODUCAO

O indice de choque (IC) € uma ferramenta relativamente nova para avaliagao de vitimas
de acidentes. E definido como a proporcéo entre frequéncia cardiaca (FC) e press&o arterial sis-
tolica (PAS), sendo o intervalo do IC normal é de 0.5-0.7 e um IC > 0.9 foi associado a uma mor-
talidade mais elevada. Também chamado de shock index (Sl), € um preditor de gravidade muito
utilizado no setor de trauma, ainda com validacdes cientificas controversas e literatura escassa.
Essa ferramenta tem sido objeto de estudo como progndstico alternativo a analise simples dos
sinais vitais tradicionais em estados e subgrupos de pacientes com doencas especificas.

Em contrapartida, a Escala de Coma de Glasgow (ECG) publicada pela primeira vez em
19742, € uma ferramenta extensamente utilizada mundialmente na admissao de pacientes em
qualquer servigo secundario ou terciario, sendo um preditor de necessidade de cuidados inten-
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sivos, além de possuir protocolos internacionais ja bem estabelecidos para definir condutas nas
salas de emergéncia.

Entretanto a escala de coma de glasgow € uma forma de avaliagdo examinador-depen-
dente que conecta o contexto da gravidade do paciente a analise clinica do avaliador médico
presente em cena, que pode variar a depender da experiéncia ou formas de avaliagao subjetivas.
Ja o shock index € uma métrica mais simplificada, com critérios qualitativos obtidos pela moni-
torizag&o direta do paciente, o que pode torna-lo um critério com mais objetivos e com menos
viéses de conduta.

O presente estudo tem como objetivo suscitar novas pesquisas frente a esses preditores
de gravidade clinica, afim de estabelecer critérios e melhores demarcag¢des de quando e onde
utilizar tais métodos no futuro. Desse modo a tornar mais otimizado a alocacéo de recursos hos-
pitalares, e criar maior previsibilidade a intervencgdes futuras a partir de dados clinicos prévios.

OBJETIVOS

O principal objetivo desse estudo foi determinar a probabilidade de admisséo de pacien-
tes vitimas de trauma na UTI durante internagdo de modo a delinear um possivel novo preditor
de gravidade. Assim foi comparado o indice de Choque (IC) e a Escala de Coma de Glasgow
(ECG) na admissé&o de vitimas de trauma enquanto preditores de necessidade de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) durante a internacgéo.

METODOS

Foi um estudo prospectivo de coorte que analisou dados de vitimas de trauma admitidas
no Pronto-Socorro do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (PS-H-
C-UFTM) . Os dados foram coletados entre final de setembro de 2020 e inicio de junho de 2021.
Para evitar viéses foram excluidos pacientes que haviam sido intubados antes da admissao, de
forma a evitar uma anadlise enviesada da ECG. Durante a admissao dos pacientes, foram coleta-
dos os dados da pressao arterial sistélica e da frequéncia cardiaca por meio de monitores digitais
padronizados de modo a calcular o IC. A ECG foi estabelecida pelo cirurgido geral plantonista
e preceptor responsavel. Logo apds, foi acompanhado via prontuario eletrénico para determinar
o desfecho que seria a necessidade ou ndo de internagdo na unidade de terapia intensiva. O
estudo foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC-UFTM sob parecer
n°® 3.189.909. Os dados foram plotados e analisados através do programa GraphPad Prism 8.0.
Considerou-se significancia estatisticas os resultados com p<0,05.

RESULTADOS

Os dados obtidos na pesquisa final foram de 47 vitimas de trauma admitidas pelo HC
da UFTM. Dentre elas, 38 (80,9%) n&o evoluiram para internagdo em UTI durante a internagao.
Outras 9 (19,1%) necessitaram de cuidados intensivos. Considerando as especificidades dos pa-
cientes, sdo majoritariamente do sexo masculino (n=38; 86,3%), com idade média de 38,3 anos,
vitimas de acidente de transito (n=32; 72,3%) e com metade sendo politraumatizadas (n=24;
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51,1%).

No grupo que nao progrediu para internagao na UTI, foi observado um IC na admissao,
em média, de 0,75 e uma ECG, em média, de 14,13. Ja o grupo que foi para a UTI, o IC na
admissao era, em média, de 0,83 e o0 ECG era, em média, 7,67. Observou-se que apesar do
aumento mensuravel das médias, nao houve significancia estatistica entre a elevacdo do IC e o
desfecho UTI (p = 0,3992). Em contrapartida houve forte associagédo entre a queda da ECG e o
desfecho UTI (p <0,0001).

Além disso, considerando o tradicional ponto de corte’ do IC de 0,7, a sensibilidade en-
quanto preditor de UTI foi de 66,7% e a especificidade de 50%. Ja considerando 1,2 como ponto
de corte mais recente do IC, a sensibilidade cai para 22,2%, mas a especificidade sobe para
97,4%. Por outro lado, considerando a ECG menor ou igual a oito, ponto de corte considerado
para pacientes graves, a sensibildade se localiza em 66,7% e a especificidade em 97,4%.

CONSIDERAGOES FINAIS

Dessarte considera-se a ECG como mais fidedigna que o IC enquanto preditor para ne-
cessidade de tratamento intensivo. Podemos perceber claramente essa perspectiva pela asso-
ciagao estatistica, bem como considerando esses parametros como testes diagndsticos, no qual
em ambos a ECG mostrou-se superior ao IC.

Por outro lado, pode-se perceber que ha uma boa relagdo entre a gravidade do quadro
clinico e necessidade de cuidados intensivos quando o ponto de corte é alterado. Assim €& possi-
vel inferir que possa haver um novo ponto de corte com sensibilidade e especificidade mais ade-
quada entre 0,7 e 1,2 para ser avaliado em uma pesquisa com uma amostragem mais robusta
e estratificada de pacientes.

Concluindo, o IC ainda ndo é bem estabelecido para preditor de gravidade, mas ha
indicios que possa vir a ser no futuro, com pontos de corte com melhor amparo, e auxiliar os
emergencistas a tomarem condutas de maneira mais célere e assertiva, além de criar um critério
menos subjetivo de preditor de gravidade.
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RESUMO

Introdugéo: Apesar do CCR ser a principal neoplasia maligna do trato gastrointestinal e o tercei-
ro tipo mais tipico de cancer no mundo, pouco é abordado sobre sua morbidade e mortalidade.
Por conta de a falta de visibilidade n&o proporcionar um orgamento adequado para politicas de
saude preventivas, a maior parte dos diagndsticos ndo ocorrem em etapas iniciais da doenga, o
que nao apenas encarece, como dificulta o processo terapéutico ao paciente para a equipe de
saude. Analisar a insuficiente prevencgao do cancer colorretal. Objetivos: identificar a mortalidade
do CCR e relacionar com a falta de prevengao e de informagéo da doenga. Metodologia: Revisao
bibliografica que sera executada por meio de material ja publicado feito na Universidade de Ri-
beirao Preto. Sera um estudo observacional que estabelecera relagbes entre os aspectos sociais
e cientificos do cancer colorretal.

Palavras-chave: cancer colorretal. mortalidade. prevencéo.

ABSTRACT

Introduction: Although CRC is the main malignant neoplasm of the gastrointestinal tract and the
third most typical type of cancer in the world, little is discussed about its morbidity and mortality.
Because the lack of visibility does not provide an adequate budget for preventive health policies,
most diagnoses do not occur in the early stages of the disease, which not only makes it more
expensive, but also makes the therapeutic process difficult for the patient for the health team.
To analyze the insufficient prevention of colorectal cancer. Objectives: to identify CRC mortality
and relate it to the lack of prevention and information about the disease. Methodology: literature
review that will be carried out through already published material made at the University of Ribei-
rao Preto. It will be an observational study that will establish correlations between the social and
scientific aspects of colorectal cancer.

Keywords: colorectal cancer. mortality. prevention.

INTRODUCAO

O céancer de colorretal € um dos principais tipos de neoplasias que matam ao redor do
mundo. Sao inumeros os casos diagnosticados que, no Brasil, tendem a aumentar. Ocorre que
na maior parte das vezes que essa doenga € diagnosticada, esta em estagios avangados. O
prognostico do CCR é bom apenas em estagios iniciais, os quais sdo diagnosticados por méto-
dos de prevengado como a colonoscopia ou detecgdo de sangue oculto nas fezes. Tais métodos
sao indicados, sobretudo, para a parcela senil da populagdo, porém sédo poucos os incentivos
publicos direcionados a saude para melhor informar e incentivar a procura dos meios de diag-
nosticar e tratar os portadores da doenga quando essa ainda esta em processo de surgimento.
Embora existam referéncias que investigam todas as determinagdes do CCR, ainda sao insufi-
cientes para ter uma boa compreensido de como prever 0s possiveis portadores e o tratamento
para aqueles em estagios avangados. Tendo em vista a escassez de dados e informagdes, os
indicadores nao trazem parametros reais da proporgao do efeito da doenca no Brasil. Isso signi-
fica que é necessario maior aprofundamento dos estudos epidemiolégicos no pais, com efeito de
elucidar as lacunas no gerenciamento da saude publica para com a alta incidéncia e mortalidade
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da neoplasia em questdo. Dessa maneira, a pouca informagao conhecida pelas pessoas aumen-
ta um estigma criado pelo senso comum que dificulta o acesso aos conhecimentos ja existentes
que contribuiram para aumentar uma rede de prevencgao-tratamento do CCR.

REFERENCIAL TEORICO

O CCR (cancer colorretal) é a principal neoplasia maligna do TGl e o terceiro tipo mais
tipico de cancer no mundo. Diante disso, pouco € abordado sobre sua agressividade e o quanto
pode ser ordinario e rotineiro (MACHADO et al., 2016). Muitos dos 6bitos poderiam ser evitados.

Os estudos sobre a biologia molecular sdo a maior promessa para novas formas de co-
nhecer e sanar a problematica do cancer colorretal. Tais estudos garantiram um aglomerado de
materiais capazes de identificar e manipular biomoléculas por meio da biotecnologia (PINHO,
2008). Mesmo que mais de 90% dos portadores de CCR sejam esporadicos, ha também aqueles
que herdam a mutagao (KATSAOUNOU, et al., 2023). Com a finalidade de aprimorar o diagnés-
tico, o progndstico e o tratamento clinico de pacientes com CCR, pesquisas de cunho molecular
estudam a doenga por marcadores. O cancer colorretal foi o pioneiro nos estudos de biologia
molecular no campo da carcinogénese pela expressao génica sequencial do adenocarcinoma, o
qual demonstrou que a formagao do cancer ocorre alterando proteinas que agem sobre o ciclo
celular. Isso revela que um conjunto saudavel de células gera um cancer a partir de uma soma
de mutacdes de genes. Seguindo o disturbio proliferativo, ocorre angiogénese, invaséo tecidual
e metastases como etapas subsequentes da carcinogénese. A fim de melhor determinar a base
histolégica da patologia, ha ferramentas para identificagdo como o método “Microarrays”, que
discrimina por meio das moléculas de RNA mensageiro quais genes estéo ativados nos tecidos
tumorais, a “imunoistoquimica”, que discrimina por meio da marcagao e adigdo de anticorpos mo-
noclonais em proteinas do tecido afetado, ou os métodos “SELDI” e “MALDI”, que sado fundamen-
tados na condigao de que os tumores vao liberar fragmentos de proteinas que serdo compativeis
de maneira semelhante as proteinas de individuos com as mesmas doengas, surgindo, assim,
padrées que sugerem um diagnédstico (PINHO, 2008). Os microRNAs como marcadores mole-
culares demonstraram que miR-125b e miR-137 compdem a maioria dos tumores em questao,
visto que o primeiro é crucial para o ciclo celular e o segundo esta associado a estagios avan-
¢ados de CCR. (ANDREOLI et al., 2014) Tais estudos orientam o direcionamento do tratamento
singular do tumor do paciente. Para além dos marcadores moleculares, a maioria dos canceres
desse tipo surgem de polipos adenomatosos ou serrilhados pré-existentes, o que facilita o ras-
treamento da doenca.

Baseado em estudos epidemiolégicos, no Brasil aumentou o numero de mortes decor-
rentes do cancer colorretal, sobretudo para o sexo masculino. Inapropriados habitos de vida sao
relevantes na prevaléncia do CCR, ja que indicam maior incidéncia. Ademais, outro fator que
se destaca € a desigualdade social, visto que as disparidades entre os estados brasileiros € um
fator predominante na mortalidade do CCR. Em 2012 o CCR estava em quarto lugar entres os
canceres que mais mataram homens e terceiro entre os que mais mataram mulheres no pais, e
em terceiro e segundo respectivamente em relagdo ao mundo. A condi¢gdo socioeconémica esta
intimamente ligada ao estilo de vida do individuo e condigdes como obesidade, tabagismo, alco-
olismo, sedentarismo, alimentagéo inadequada aumentam o risco de surgimento e evidenciam o
aumento dos casos de CCR relacionados aos locais que reduziram a disparidade social (OLIVEI-
RA et al., 2018). O que fundamentalmente reduz as taxas de mortalidade é o diagndstico preco-
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ce, mas a prevencgao pode reduzir em 60%. Além da prevencdo, aumentar a oferta de exames,
resseccao endoscopica de polipos adenomatosos e melhores tratamentos sao imprescindiveis.
Melhores indicadores epidemioldgicos a respeito dos casos de CCR vao suscitar mais capitais
para a area que apesar de ter muitos casos e oObitos, € tdo pouco discutida coletivamente. Tor-
nando-se, entdo, o0 aumento da mortalidade do CCR no Brasil uma evidéncia das discrepancias
na infraestrutura da saude brasileira, que mostra o elo entre melhores resultados de prevengéo,
diagndstico e tratamento em areas mais desenvolvidas (OLIVEIRA et al., 2018).

Deve-se, a partir dos 50 anos, anualmente procurar sangue oculto nas fezes, a cada
5 anos por retossigmoidoscopia rastrear qualquer modificagao tecidual e a partir dos 60 anos,
colonoscopia a cada década. A colonoscopia é a melhor maneira de reduzir a mortalidade, visto
que aqueles que foram submetidos ao exame demonstraram menos incidéncia. A identificagao
de irregularidades por exames de visualizagédo direta propicia que sejam reparadas ainda du-
rante o procedimento, antes de progredirem. Embora o diagndstico precoce de CCR tenha um
prognostico favoravel, na maior parte o tumor ja invadiu tecidos vizinhos ou ocorreu metastase. A
incidéncia do CCR aumenta juntamente com a idade, principalmente acima dos 50 anos, entre-
tanto, encorajado pelo estilo de vida ocidentalizado que aumenta os riscos para a doencga, houve
um aumento alarmante de casos entre os mais jovens (KATSAOUNOU et al., 2023). Dentre
os riscos, o diabetes mellitus € uma comorbidades que aumenta os riscos da neoplasia de 20
a 30%. O rastreamento de adultos de risco médio é centrado entre os 50 e 75 anos de idade,
acima dessa faixa, a procura € singularizada pela condi¢éo de saude do paciente. Ha, também,
evidéncias que apontam que aspirina, AINES, inibidores da COX-2, horménio, suplementagao
de calcio e aumento da atividade metabdlica como elementos que diminuem o risco do apareci-
mento da doenga. A aspirina, por exemplo, diminui em 40% novos casos de CCR, sobretudo no
colon proximal (WILKINS, McMECHAN, TALUKDER, 2018). A incidéncia de CCR diminuiu em
paises desenvolvidos devido a maior atengao destinada a prevengao e diagndstico, em contras-
te, metade da origem dos novos casos, em 25 anos, sao de areas menos desenvolvidas. Por
conta de a falta de visibilidade nao proporcionar um or¢camento adequado para politicas de saude
preventivas, a maior parte dos diagnosticos ndo ocorrem em etapas iniciais da doencga, o que
nao apenas encarece, como dificulta o processo terapéutico ao paciente para a equipe de saude.

OBJETIVOS

Geral

Analisar a insuficiente prevenc¢ao do cancer colorretal.

Especificos

Identificar a alta taxa de mortalidade do CCR,;
Relacionar a falta de prevencado com a incidéncia de casos;

Analisar a necessidade de abordar o CCR com a falta de politicas publicas;
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HIPOTESE E JUSTIFICATIVA

O nivel de informagao sobre a colonoscopia como método de prevengao do CCR ainda
€ escasso, cancer colorretal € a principal neoplasia maligna do trato gastrointestinal; 1.4 milhdes
de novos casos foram estimados ao redor do mundo em 2012 e responsavel por 50000 mortes
anuais.

PRINCIPAIS CONTRIBUIGOES CIENTIFICAS

O projeto evidencia a importancia da produgcdo de conhecimento sobre o cancer color-
retal com a finalidade de trazer a tona maiores discussdes sobre a mortalidade e incidéncia do
CCR no corpo social e gerar maiores investimentos para politicas publicas que priorizem des-
cobrir e tratar os portadores da doenga ainda em estagio inicial de maneira mais simplificada.
Trazer visibilidade a importancia dos métodos preventivos e da populagdo de maior risco com o
efeito de acabar com estigmatizagao relacionada a doenca.

MATERIAIS E METODOS (METODOLOGIA)

O projeto é uma revisao bibliografica que sera executada por meio de material ja publi-
cado feito na Universidade de Ribeirdo Preto. Sera um estudo observacional que estabelecera
correlacdes entre os aspectos sociais e cientificos do cancer colorretal.
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RESUMO

O Lupus é uma doenga autoimune, ou seja, as defesas do organismo (imunidade) atacam o pro-
prio corpo. Isso pode acontecer sé na pele, sem afetar outros érgédos (chamamos de lupus erite-
matoso cutaneo). Porém, algumas vezes, outras partes do corpo sao atacadas: as articulagoes,
os rins, as células do sangue, a camada que envolve o coragao e os pulmdes, o intestino e até
o cérebro. Nestes casos, chamamos de lupus eritematoso sistémico. Nem sempre o lupus ataca
todos esses 6rgaos. Ele pode acometer, por exemplo, sé pele, articulagdes e rins, ou s6 a pele
e 0 sangue, depende de cada pessoa. O lupus sistémicos geralmente apresenta crises que vém
e vao, e cada uma pode ter intensidade, gravidade e duragao diferentes. Quando o lupus esta
atacando o corpo, dizemos que ele esta em atividade (ele esta acordado). Quando o lupus nao
esta causando problemas, dizemos que esta em remissao (ele esta dormindo).

Palavras-chave: Lupus eritematoso sistémico. doenga. organismo.

INTRODUGCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES ou apenas lupus) € uma doencga inflamatéria cro-
nica de origem autoimune, cujos sintomas podem surgir em diversos 6rgaos de forma lenta e
progressiva (em meses) ou mais rapidamente (em semanas) e variam com fases de atividade
e de remissao. Sao reconhecidos dois tipos principais de lupus: o cutaneo, que se manifesta
apenas com manchas na pele (geralmente avermelhadas ou eritematosas e dai o nome Iupus
eritematoso), principalmente nas areas que ficam expostas a luz solar (rosto, orelhas, colo (“V”
do decote) e nos bragos) e o sistémico, no qual um ou mais érgéos internos sdo acometidos.
Por ser uma doenca do sistema imunoldgico, que € responsavel pela produg¢do de anticorpos e
organizagao dos mecanismos de inflamagédo em todos os érgaos, quando a pessoa tem LES ela
pode ter diferentes tipos sintomas e varios locais do corpo. Alguns sintomas sao gerais como a
febre, emagrecimento, perda de apetite, fraqueza e desanimo. Outros, especificos de cada o6r-
gao como dor nas juntas, manchas na pele, inflamagao da pleura, hipertensédo e/ou problemas
nos rins.(REUMATOLOGIA, 2022)

Aincidéncia do LES é de 1 a 22 casos a cada 100.000 pessoas por ano. O Lupus Erite-
matoso Sistémico pode ocorrer em qualquer idade, raca e sexo. Entretanto, geralmente acomete
mulheres jovens, entre os 20 e 45 anos, com maior incidéncia por volta dos 30 anos. Segundo a
cartilha publicada pela Sociedade Brasileira de Reumatologia, estima-se que haja 65.000 casos
de lupus e em sua maioria sao mulheres.(MANTAVANI,2022)

A causa do lupus € atualmente desconhecida. A doenga n&o € contagiosa nem pode ser
transmitida de uma pessoa para outra. Mesmo que a origem exata ndo seja conhecida, existem
fatores que podem influenciar a condicdo, como:

» Alteragcbes hormonais — mulheres durante os anos reprodutivos (com idade entre
15 e 44 anos), quando os niveis de estrogénio sdao mais altos, tém maior risco de
desenvolver a doenca;

* Fatores ambientais — exposi¢cdo ao sol ou a virus, medicamentos, tabagismo e até
mesmo estresse podem ser possiveis causas dessa enfermidade;
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+ Genética — a ocorréncia de lupus entre familiares aumenta o risco de ocorréncia da
patologia.(SUMMITSAUDE, 2022)

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

E o mais frequente entre os quatro tipos de Itpus. Pode afetar qualquer parte do corpo
e produzir diferentes sintomas. Nao existem dois pacientes com lupus iguais, por isso, o diag-
nostico e o tratamento sao dificeis, e devem ser determinados por médicos com experiéncia na
doenga. O reumatologista é o especialista que cuida das pessoas com lupus. Muitas vezes, o
reumatologista precisa da participacéo de outros especialistas como o nefrologista, que trata dos
problemas nos rins; o pneumologista, que trata das manifestagées pulmonares; o neurologista,
que trata das doengas do sistema nervoso; o obstetra, que faz 0 acompanhamento da gravidez
no lupus; e o psiquiatra ou psicologo que tratam dos problemas emocionais ou mentais das pes-
soas que vivem com lupus.

Lupus cutaneo

Ataca somente a pele, o tratamento e acompanhamento devem ser realizados pelo der-
matologista (especialista que trata das doengas de pele).

Lupus induzido por drogas

E uma reagdo autoimune provocada por determinados medicamentos em pessoas com
predisposi¢cao. Na maioria das vezes, os sintomas deste tipo de lUupus desaparecem quando o
medicamento é interrompido.

Lapus neonatal

E uma inflamacdo na pele de um bebé recém-nascido de mae com llpus. Essa reacéo
provoca uma vermelhidao que desaparece em alguns meses. Em um pequeno numero de casos,
o lupus neonatal provoca problemas no coragao do bebé. (FALANDODELUPUS, 2018)

Diagnostico

O diagndstico deve ser feito pelo conjunto de alteragdes clinicas e laboratoriais, € nao
pela presenca de apenas um exame ou uma manifestacao clinica isoladamente.

Tratamento

O tratamento do LES depende da manifestagéo apresentada por cada um dos pacientes,
portanto, deve ser individualizado. Seu objetivo € permitir o controle da atividade da doenga, a
minimizacao dos efeitos colaterais dos medicamentos e uma boa qualidade de vida aos seus
portadores.

Prevencao

Evitar fatores que podem levar ao desencadeamento da atividade do lupus, como o sol e
outras formas de radiagao ultravioleta; tratar as infecgdes; evitar o uso de estrégenos e de outras
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drogas; evitar a gravidez em fase ativa da doenga e evitar o estresse sdo algumas condutas que
os pacientes devem observar, na medida do possivel. O reumatologista é o especialista mais
indicado para fazer o tratamento e o acompanhamento de pacientes com LES e quando neces-
sario, outros especialistas devem fazer o seguimento em conjunto.(BVSMS, 2016)

OBJETIVO GERAL

Infatizar a importancia da enfermagem, durante todo o processo de cuidado do paciente
portador do lupus.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Analisar as caracteristicas do paciente portador do Lupus, e as possibilidades da assis-
téncia da enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através da referéncia bibliografica realizada, foi possivel observar que a assisténcia da
enfermagem tem um papel muito importante durante o tratamento dos portadores do lupus, pois
a doenca tem uma grande importancia patogénica, onde portadores sofrem muito com o trata-
mento e sintomas causados devido a extrema agressao.

O tratamento que é mais paliativo e tem por objetivo controlar os sintomas, melhorando
a qualidade de vida do paciente, até o momento o lupus ndo tem cura.
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RESUMO

Individuos internados em UTI (Unidade de Terapia Intensiva) sdo propensos aos riscos de de-
senvolverem hipotrofia muscular. Conhecida como sindrome do imobilismo, ela causa diversos
problemas, levando o paciente a ficar mais tempo internado. Varios estudos ja evidenciaram
que protocolos de fisioterapia, bem planejados, diminuem os efeitos deletérios desta sindrome,
entretanto ainda ndo existe um consenso sobre as técnicas de avaliagao da capacidade funcio-
nal desses pacientes. O objetivo principal desta pesquisa € reunir as principais evidéncias sobre
os principais testes utilizados na avaliacdo da capacidade funcional em individuos internados
na UTI. A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados:, Pubmed, PEDro, ME-
DLINE (via BVS) e Science Direct. Foi usada a combinacao das seguintes palavras chaves no
campo de pesquisa: (modalidades da fisioterapia OR capacidde funcional OR reabilitagdo OR
avaliacao) AND Unidade de Terapia Intensiva. Ao todo, 4 artigos compuseram esta revisao e 0s
testes utilizados foram: MIF (Escala de Independéncia funcional), TUG (Timed Up and Go) e tes-
te de caminhada de 10 m (TC10m).

Palavras-chave: UTI (Unidade de Terapia Intensiva). hipotrofia muscular. fisioterapia. capacidade
funcional.

INTRODUGAO

Existem diversos motivos que levam o individuo a ser internado em Unidade de Terapia
Intensiva, dentre as causas estao: infarto agudo do miocardio’, angina instavel?3, doengas infec-
ciosas *8, insuficiéncia respiratéria aguda *'2 e edema agudo de pulm&o.'5

A imobilizagao prolongada no leito esta associada a fraqueza muscular generalizada e
por esse motivo ocorre o descondicionamento cardiorrespiratorio.'®'® Tal problema afeta diversos
pacientes criticos internados em Unidade de Terapia Intensiva. De acordo com estudos recentes,
nos primeiros sete dias de restricdo ao leito ocorrem 30% de diminuigdo da massa muscular.
Além disso, o imobilismo causa alteragdes das fibras musculares'®, atrofia dos musculos esque-
léticos® e problemas respiratérios, o que pode prolongar ainda mais a ventilagdo mecanica.?' A
Sindrome do Imobilismo pode gerar ainda alteragdes na postura,?? comprometimentos de resis-
téncia cardiovascular,? contraturas articulares e aparecimento de Ulceras por pressao.*

Diante desse problema, a atuacao do fisioterapeuta intensivista é bastante importante
para melhorar a independéncia funcional do paciente.?® Podemos definir a capacidade funcional
como a capacidade do paciente em realizar suas atividades de vida diaria.?® A independéncia
apresentada para a realizagdo de suas atividades lhe proporciona a possibilidade de viver em
ambiente domiciliar.?® Entretanto, ela pode se apresentar diminuida ou, até mesmo, estar com
deficit pelo motivo de alguns tipos de doengas traumaticas, crénicas ou cirurgicos.

A aplicacao de instrumentos validados que avaliem a capacidade funcional em pacientes
criticos é bastante importante para o profissional fisioterapeuta, pois este tem como objetivo pri-
mordial minimizar os efeitos deletérios causados pelo imobilismo, além de estimular a capacidade
de manter as fungdes necessarias para realizagao das atividades basicas como sentar e levantar
e locomocgao.?” A avaliacao fisioterapéutica da capacidade funcional do desempenho funcional é
vista cada vez mais como uma medida primordial para identificar diagndstico, prognéstico e para
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comparar a resposta do protocolo de reabilitacdo desses pacientes, assim como verificar e moni-
torizar o desempenho da funcionalidade para prevencgao de incapacidades adqueridas.?” Portan-
to, devido as alteragdes funcionais apresentadas pelo individuo hospitalizado e suas consequ-
éncias as quais poder&o ocorrer em virtude da sindrome do imobilismo. E importante sabermos
os métodos mais utilizados para a avaliagdo da capacidade funcional nesta populagéo, com a
finalidade de melhorar a funcionalidade durante a locomogao e com isso proporcionar qualidade
de vida, evitando assim morbidades futuras. Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo
conhecer os principais métodos de avaliacdo da funcionalidade em pacientes criticos.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisido de literatura. Foram selecionados apenas
estudos publicadas nos ultimos dez anos (2011-2021) nos idioma portugués com pacientes que
se enquadram nos seguintes critérios de inclusdo: (1) individuos internados em Unidade de Te-
rapia Intensiva, independente da patologia de base; (2) que realizaram avaliagao fisioterapéutica
da capacidade funcional; Foram excluidos artigos que preenchessem qualquer dos critérios a
seguir: a) artigos de revisao bibliografia; b) estudo de caso; c) série de caso; d) monografias, €)
dissertagdes, f) estudos publicados em anais de eventos; g) artigos sem acesso na integra; h) ar-
tigo de opinido. A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: Pubmed, PEDro,
MEDLINE (via BVS) e Science Direct. Foi usada a combinagao das seguintes palavras chaves
no campo de pesquisa: (modalidades da fisioterapia OR capacidde funcional OR reabilitagdo OR
avaliacdo) AND Unidade de Terapia Intensiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da estratégia de busca, realizada pelos autores, foram identificados 85 artigos.
Desses, 55 foram excluidos apds a leitura do titulo e 16 foram excluidos a partir da leitura dos
resumos. Assim, 14 artigos foram selecionados para a leitura na integra, e desses 10 foram ex-
cluidos por nao se enquadrarem nos critérios de inclusdo. O fluxograma da selegao se encontra
esquematizado na (FIGURA 1).

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados
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85
Estudos excluidos
» pelo titulo:
55

Leitura dos resumos:
30

Excluidos pelo
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Atabela 1 descreve os principais objetivos dos estudos incluidos nesta revisao. De modo
geral, dois estudos utilizaram diversas formas para avaliar a capacidade funcional de pacientes
internados em unidades de terapia intensivas.

Tabela 1 - Principais objetivos dos estudos

Autor Objetivos

Santos et al., (2017) Analisar a evolugao funcional, incluindo mobilidade e forga muscular, de pacientes
criticos internados na UTI Adulto do Hospital Universitario de Canoas durante o
tempo de internacgédo, possibilitando, secundariamente, um auxilio na identificagdo da
terapia mais efetiva para cada fase da reabilitacdo hospitalar.

Costa et al., (2014) Avaliar a funcionalidade motora em pacientes com tempo prolongado de internagao
hospitalar. Foi realizado um estudo transversal, em pacientes com tempo prolonga-
do de internagao hospitalar, sendo excluidos os pacientes com sequela de acidente
vascular encefalico, internados em Unidade de Terapia Intensiva.

Silva e Santos (2019) Mensurar e comparar a funcionalidade de pacientes apos alta da unidade de terapia
intensiva e no momento
da alta hospitalar.

Curzel, Junior, Rieder Avaliar a medida de independéncia funcional apds alta imediata da unidade de tera-
(2013) pia intensiva e compara-la com a medida de independéncia funcional
de 30 dias apods esse periodo, além de avaliar possiveis fatores de risco a ela asso-
ciados.

Esta pesquisa teve o objetivo de analisar e reunir as principais evidéncias cientificas
sobre os principais métodos de avaliagao da funcionalidade em pacientes criticos. Sendo assim,
a sindrome do imobilismo é um problema de saude publica mais importante o qual gera incapaci-
dade a longo prazo. Por este motivo, o fisioterapeuta € o profissional que vem atuando na minimi-
zacao dos efeitos deletérios causados por esta sindrome. O estudo de Santos et. al., (2017) tem
0 objetivo de analisar a evolugao funcional, incluindo mobilidade e forga muscular, de pacientes
criticos internados na UTI, através da MIF (Escala de Independéncia funcional), dinamdmetro
eletrébnico, TC6M (Teste de caminhada de seis minutos) e TUG (Timed Up and Go). De acordo
com o autor, apos a avaliagdo, a maioria dos pacientes receberam alta hospitalar com alguma
queixa de comprometimento funcional. Por outro lado, foi observado melhora significativa na
mobilidade, equilibrio dindmico e estatico e capacidade funcional. Sendo assim, esses instru-
mentos sdo considerados 6timos. Entretanto, alguns autores relatam a dificuldade da aplicagéo
do teste de caminhada de seis minutos (TC6M) e Timed Up and Go (TUG). Podemos inferir que a
avaliacgao fisioterapéutica é de suma importancia, porém devemos sempre conhecer 0s recursos
fisicos e ambientais do local, sendo que para a realizagado do teste de caminhada de 6 minutos
o profissional tém que ter um espaco de 30 metros, e muitos hospitais acabam sendo inviavel
esse tipo de avaliagao.

Por outo lado o estudo de Costa et al., (2014) avaliou o equilibrio através do teste de
equilibrio de Berg, mobilidade funcional (TUG), flexibilidade (teste de Shober). Segundo o au-
tor, o ambiente hospitalar € responsavel por promover assisténcia integral a saude do paciente,
como objetivo de readquirir a condigao clinica dos pacientes internados nas unidades de terapia
intensiva, a fim de que eles possam retornar a sua atividade de vida diaria. Assim, a imobilidade
no leito, o descondicionamento fisico e a fraqueza muscular generalizada acabam sendo fatores
de riscos que estdo associados a maior incapacidade funcional. Apds a avaliacdo o autor ob-
servou que o maior tempo de internagéo, geralmente mais de sete dias, ndo mostrou diferengas
significante em relacéo ao equilibrio dindmico, coordenag¢ao motora e flexibilidade muscular. Por
outro lado, foi observado também que os pacientes com maior tempo de internagao (acima de 2
semanas) tiveram menor equilibrio e coordenagado motora. Tais avaliagbes podem servi de base
para protocolos de reabilitagdo precoce. Diversos autores defendem que a mobilizagdo dos pa-
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cientes internados em UTO, associada a um posicionamento preventivo, pode ser considerada
um mecanismo de reabilitacao, pois estes procedimentos tem efeitos para manter a forca mus-
cular e a mobilidade articular, e assim melhorando a biomecanica da respiragéo.

O estudo de Silva e Santos (2019) teve como objetivo principal avaliar e comparar a fun-
cionalidade de pacientes ap0s alta da unidade de terapia intensiva e no momento da alta hospita-
lar. Para isso foi realizado o teste de caminhada de 10m em duas etapas: apds a alta da unidade
de terapia intensiva e anteriormente a alta hospitalar. E o autor concluiu que a velocidade teve
um aumento significativo em ambos os momentos. Evidenciando um aumento de velocidade
com diferenca de 0,34m/s. Segundo o autor, o teste de caminhada de 10m é considerado de facil
utilizagcdo em comparagao com o teste de caminhada de seis minutos, pois precisa de pouco es-
pagco em comparagao com o teste anterior. Além disso, o pesquisador descreveu alguns fatores
limitantes da pesquisa como a necessidade de aplicacao do teste de caminhada de 10m na se-
gunda etapa, visto que alguns pacientes recebiam alta que n&o estivesse prevista no prontuario,
gerando assim a impossibilidade e a realizagao da mensuragao na alta hospitalar.

O teste de caminhada de 10 m (TC10m) € um instrumento utilizado com o objetivo de
avaliar a cinematica espacial e temporal da marcha. Para inibir a aceleracido e desaceleracgao, é
solicitado ao paciente iniciar a caminhada 1,2 m antes do inicio do percurso e a terminassem 1,2
m apods os 10 m de percurso em velocidade usual.

O estudo de Curzel, Junior, Rieder (2013) teve o objetivo de avaliar a medida de inde-
pendéncia funcional, através da MIF apds a alta da UT| e compara-la com a medida de inde-
pendéncia funcional de 30 dias apds esse periodo, além de avaliar possiveis fatores de risco a
ela associados ao imobilismo. A medida de independéncia funcional (MIF) é um instrumento de
avaliacdo desenvolvido para o acompanhamento de pessoas sob o processo de reabilitagcao,
que nao focaliza a atencdo em sua capacidade de realizacao de tarefas, mas sim em sua efetiva
realizagao de forma independente na rotina diaria. De acordo com o autor da pesquisa, a inde-
pendéncia funcional apds a alta da Unidade de Terapia Intensiva é considerada um dos principais
desfechos avaliados com o objetivo de verificar as modificagbes apresentadas pelos pacientes
através de um escore. Vale ressaltar que existem poucos estudos publicados com esta escala.
O autor incluiu pacientes adultos de ambos os sexos, acima de 18 anos, internados em Unidade
de Terapia Intensiva por um tempo de 24 horas, fazendo uso de ventilagdo mecanica invasiva.

O principal resultado desta pesquisa foi a melhora funcional 30 dias apds a alta da unida-
de de terapia intensiva, o qual foi evidenciado também que o tempo de internagao e a ventilagao
mecanica n&o possuem relagdo com o periodo de imobilizagdo. E um fator bastante interessante
neste estudo foi a realizagdo de um protocolo de fisioterapia respiratéria e motora por todos os
pacientes incluidos nele, tanto na unidade de terapia intensiva quanto apds a alta dessa unida-
de. Um ponto negativo nesse estudo foi que a maioria dos profissionais fisioterapeutas desses
hospitais ndo sao especialistas na area, visto que por se tratar de um ambiente complexo que
requer muita das vezes um raciocinio clinico rapido do profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados analisados nesta pesquisa demonstraram a importancia da avaliacdo da ca-
pacidade funcional em pacientes criticamente enfermos, pois norteia o profissional durante o
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processo de planejamento do protocolo terapéutico. Os testes mais utilizados foram: MIF (Escala
de Independéncia funcional), TUG (Timed Up and Go) e teste de caminhada de 10 m (TC10m).

Além disso, € bom ressaltar que nenhum dos pesquisadores relatou intercorréncia du-
rante as avaliagdes, 0 que sugere que este recurso € extremamente util, seguro e eficaz para
reabilitacdo de pacientes internados em unidade de terapia intensiva.
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