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Apresentacao

O Volume 4 da série “Ciéncias da Saude: conceitos, praticas e relatos de expe-
riéncia” € uma obra que se destaca pela abrangéncia e atualidade dos temas que aborda.
Este livro oferece uma visdo ampla e multidisciplinar da saude, combinando pesquisa, pra-
tica clinica e relatos de experiéncias em diversos contextos brasileiros.

O livro inicia com um capitulo sobre nutricdo e habitos alimentares em pré-escola-
res, um tema critico para o desenvolvimento infantil e saude a longo prazo. A educagao em
saude e seu impacto nos hospitais sdo analisados no segundo capitulo, apontando cami-
nhos para melhorar a qualidade do atendimento.

A persisténcia da sifilis congénita é discutida no terceiro capitulo, enquanto o quarto
realgca o papel vital dos enfermeiros em proporcionar conforto e cuidado aos pacientes com
cancer. A importancia da atividade fisica na luta contra doencgas crénicas é o foco do quinto
capitulo, reforcando a necessidade de estilos de vida saudaveis.

A aplicacdo da metodologia lean na saude é explorada no sexto capitulo, demons-
trando como a eficiéncia pode ser melhorada em ambientes de saude. O sétimo e oitavo
capitulos aprofundam-se em doencas especificas, Lupus e Diabetes Mellitus, abordando
suas complexidades e cuidados necessarios.

Os desafios da desnutrigdo na regido norte s&o apresentados no nono capitulo, en-
quanto o décimo discute a importancia da prevencao do cancer de colo de utero. As visitas
domiciliares nas comunidades ribeirinhas do Para e a ética médica na atencao basica sao
detalhadamente relatadas nos capitulos onze e doze.

O capitulo treze reflete sobre a classificagado de risco nos hospitais e a importancia
da humanizagao no atendimento ao paciente. E, finalizando o livro, o capitulo quatorze traz
uma analise da embolia pulmonar em mulheres na Bahia, fornecendo dados essenciais
para a saude feminina.

Este volume é uma ferramenta valiosa para todos os envolvidos com a saude, seja
na pratica ou estudo, trazendo conhecimento essencial e experiéncias que refletem a rea-
lidade da saude no Brasil.

Boa leitura!

Prof.° Esp. Daniel Fernando Ribeiro
Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares
Organizadores
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Capitulo Avaliagcdo nutricional e habitos
alimentares de pré-escolares:

0 1 revisao bibliogrdfica

Izone da Silva Alexandre

Naiara Almeida Jardim

Izabel Barbosa de Sousa

RESUMO

Os habitos alimentares ao longo da vida estdo associados aos comporta-
mentos alimentares na primeira infancia. Neste periodo, o comportamento
alimentar sofre mudancas significativas e afetam diretamente o estado nu-
tricional, principalmente de pré-escolares. Diante disso, o presente estudo
tem como objetivo geral relacionar os habitos alimentares de pré-escola-
res com os resultados da avaliagao nutricional. O estudo foi desenvolvido
através da metodologia de revisao bibliografica do tipo integrativa. Para
a coleta de dados dessa revisao bibliografica foi utilizado as bases de
dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS e Pubmed,
sendo selecionado 30 estudos. Os resultados apresentaram muitos fato-
res afetam os resultados da avaliagao nutricional, principalmente o com-
portamento alimentar das criangas em idade pré-escolar. Dessa forma, foi
possivel compreender que se deve considerar que os fatores que afetam
o comportamento alimentar das criangas consequentemente afetam os
resultados da avaliacido nutricional delas. Quanto a isso, o presente estu-
do propde que a melhor forma de mudar o comportamento alimentar das
criangas é mudar os habitos alimentares dos pais.

Palavras-chave: alimentacado. habitos. criangas.
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ABSTRACT

Lifelong eating habits are associated with eating behaviors in early childhood. In early chil-
dhood, eating behavior undergoes significant changes that directly affect nutritional status,
especially in preschoolers. Therefore, the present study has the general objective of relating
the eating habits of preschoolers with the results of nutritional assessment. The study was
developed using an integrative bibliographic review methodology. To collect data for this
bibliographic review, the SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS and Pubmed
databases were used, with 30 studies selected. The results showed that many factors affect
the results of nutritional assessment, especially the eating behavior of preschool children. In
this way, it was possible to understand that it must be considered that the factors that affect
children’s eating behavior consequently affect the results of their nutritional assessment. In
this regard, the present study proposes that the best way to change children’s eating beha-
vior is to change their parents’ eating habits.

Keywords: food. habits. children.

OBJETIVO
Objetivo geral

Relacionar os habitos alimentares de pré-escolares com os resultados da avaliagao
nutricional.

Objetivos especificos

Descrever sobre a importancia do ambiente de convivio para influencia dos habitos
alimentares de pré-escolares;

Apresentar sobre a relevancia da alimentagao saudavel para pré-escolares;

Analisar o estado nutricional de pré-escolares e seus habitos alimentares.

METODOLOGIA

Essa pesquisa € uma revisdo bibliografica do tipo integrativa. Essa pesquisa de
fundamentou na busca pela resposta da questdo problematica norteadora: de que forma os
habitos alimentares influenciam de pré-escolares influenciam no estado nutricional?

Porsetratarde umametodologiaqueteracomoobjetivorevisarestudosdesenvolvidos
por outros autores. Segundo Matias (2016) o método de revisao de bibliografia é utilizado
com o intuito de analisar fontes cientificas, em formato de artigo, livros, documentos ou
publicagdes de 6rgaos oficiais. Isso permite que o estudo apresente mais de um resultado,
sendo seguido um processo padrao de pesquisa, analise e descrigao.

Este estudo se fundamentou na coleta de dados em publicacdo de pesquisas
cientificas. Eles foram coletados em ferramentas de buscas eletrbnicas, como as bases
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de dados que funcionam como biblioteca eletronica. Para a coleta de dados dessa revisao
bibliografica foi utilizado as bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS e Pubmed. Os descritores usados nessas bases de dados para identificacdo dos
estudos serdao em portugués: alimentagao; habitos; criangas.

Para a selecdo de dados foram utilizados os seguintes critérios de elegibilidade:
ano de publicagdo minima de 2013; analise do titulo e resumo de acordo com relagéo aos
objetivos estabelecidos nessa pesquisa; estudos publicados em portugués e inglés. Os
critérios de inelegibilidade foram: duplicados nas bases de dados; estudos n&o disponiveis
gratuitamente na integra.

As pesquisas selecionadas foram avaliadas com base nos critérios de elegibilidade
e através da utilizagdo dos filtros nas bases de dados, com a analise inicial dos titulos
e posteriormente foi analisado os resultados de cada pesquisa. Por ultimo foi feita a
leitura integral das pesquisas selecionadas, sendo realizada a coleta de informagdes para
composicao e desenvolvimento desta pesquisa

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca de artigos nas bases de dados foram encontrados artigos, sendo 223 do
LILACS, 659 do SciELO e, 102 do Pubmed, com base na utilizagcdo das palavras chaves
escolhidas. Além disso, foram usados filtros nas bases de dados, os quais remetem aos
critérios de inclusédo estabelecidos nos métodos de pesquisa: ano de publicagdo minima
de ano 2013, tipo de estudo, idioma, disponibilidade de texto completo e assunto principal.

Diante disso, foi realizada a selegao dos estudos dentre os materiais encontrados,
onde foram excluidas pesquisas por conter duplicidade, excluidos por ndo conterem
correlacdo com a problematica da pesquisa e também foram excluidos por ndo estarem de
acordo com os critérios de inclusédo e exclusdo. Desta maneira, foram elegidos 15 artigos
na avaliagao metodoldgica e foram sintetizados e apresentados na tabela 1 nos resultados
e discussédo. A figura 1 apresenta o resultado quantitativo da selecdo dos estudos nas
bases de dados.
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Figura 1 - Elegibilidade quantitativa dos estudos nas bases de dados.

PUBMED
102

LILACS
223

ELIMINADOS

969

SELECIONADOS
15

SCIELO
659

Critérios de exclusao:
Publicagdo com mais de 10
anos;

Estudo néo disponivel de
forma gratuita;
Duplicados nas bases de
dados;
Relacionando outros contextos

Sendo assim, os principais estudos encontrados na selegao foram sinterizados
e apresentados de forma objetiva no Quadro 1. Esse quadro contém o resumo das 15
pesquisas elegiveis para a apresentagao dos resultados e discussao.

Quadro 1 - Caracterizacido dos estudos selecionados.

Autor Objetivo Populagao Resultado Concluséao
PASSOS, Comparar o comporta- | Criancas em | Foi identificado que A avaliagao nutricional
Darlise Ro- | mento alimentar infantil | idade pré criangas com excesso mostrou que criangas
drigues dos | entre criangas sem e escolar de peso apresentam pré escolares possuem
etal. com excesso de peso habitos alimentares variagdes do estado nu-

em uma escola do inadequados tricional de acordo com
municipio 0 habito alimentar
VAZ, Diana | Apresentar sobre o Criangas e Criangas com habitos O comportamento ali-
Souza San- | Comportamento ali- adolescentes | alimentares inadequa- mentar inadequado in-
tos; BEN- mentar e habito alimen- dos apresentaram ex- fluenciou os resultados
NEMANN, tar de criangas cesso de peso e estado | da avaliagédo nutricional
Rose Mari nutricional abaixo do realizado
peso, de acordo com a
idade
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Autor Objetivo Populagao Resultado Conclusao
MARTINS, | Identificar o compor- Crianga em As criangas em idade Os hébitos e comporta-
Raquel tamento alimentar e idade pré-es- | pré-escolar apresentar | mento alimentar afetam
Correia habitos alimentares colar como fator de influencia | o estado nutricional das

da crianca em idade para estado nutricional | criangas e tem relagéo
pré-escolar: relagao inadequado os habitos | com o ambiente familiar
com as estratégias alimentares irregulares,
parentais. associados ao compor-
tamento alimentar dos
pais
LOUREN- Apresentar o estado Crianga em O estado nutricional Criangas com habitos
CO, Marga- | nutricional e habitos ali- | idade pré-es- | das criangas do estu- alimentares inadequa-
rida; SAN- mentares em criangas | colar do apresentou relagdo | dos possuem resulta-
TOS, Célia; | de idade pré-escolar proporcional ao tipo de | dos nao eutréficos do
CARMO alimentagéo seguida estado nutricional
pela familia
SILVA Analisar o comporta- Crianca em O comportamento ali- O estado nutricional de
Santos, Ana | mento alimentar e re- idade pré-es- | mentar de criangas em | criangas é influenciado
Beatriz et al. | alizagdo de educagdo | colar idade pré-escolar apre- | pelo comportamento
nutricional de criangas sentou riscos relevantes | alimentar seguido.
em idade pré-escolar para o inadequacgéao do
em uma escola privada estado nutricional
de Petrolina-PE
PEREIRA, Identificar a influéncia | Crianga em Foi identificado que O comportamento
Mariana Mi- | do ambiente familiar idade pré- os habitos alimentares | alimentar da crianga é
lani; LANG, | no desenvolvimento -escolar e dos pais influenciam baseado no ambiente
REGINA do comportamento escolar de forma significativa o | onde ela convive maior
Maria Fer- alimentar comportamento alimen- | parte do tempo
reira. tar das criancgas
ALMEIDA, Analisar a qualidade Crianga em Criangas com familia A qualidade da alimen-
Isabela da dieta de pré-escola- | idade pré-es- | com renda familiar baixa | tagdo das criangas é
de Souza; res beneficiados pelo colar possui menor qualidade | influenciada com o tipo
SPERAN- programa bolsa familia, de dieta, influenciando | de renda familiar
DIO, Naiara; | segundo a situacao de seu estado nutricional
PRIORE, segurancga alimentar do
Silvia Eloiza | domicilio
MAR- Identificar as percep- Criangca em Foi identificado que o O estado nutricional de
CONDES, ¢oes e praticas pa- idade pré-es- | consumo alimenta de criangas em idade pré-
Fernanda rentais associadas ao | colar criangas pré escolares | -escolar é influenciado
Bacchin; consumo alimentar e influencia no esta- pela tipo de consumo
MASQUIO, [ estado nutricional em do nutricional e esta alimentar que é base-
Deborah criangas pré-escolares associado ao tipo de ado pela alimentagao
Cristina alimentagao realizado familiar
Landi; DE pela familia
CASTRO,
Adriana
Garcia Pelo-
ggia.
SANCHO, Identificar os determi- | Crianga em O peso corporal de O estado nutricional de
Teresa et al. | nantes do peso cor- idade pré-es- | criangas pré escolares é | pré-escolar pode sofrer
poral de criangas em colar influenciado diretamen- | influenciar de diversos
idade pré-escolar te pelo comportamento | fatores, principalmente
alimentar da crianca pelo habito alimentar
RIBEIRO, Analisar o comporta- Crianga em Foi analisado que o As criangas com habitos
Marselle mento alimentar de idade pré-es- | comportamento ali- alimentares inadequa-
Giullianna criangcas em idade colar mentar das criangas dos apresentem estado
Soares. pré-escolar e escolar do estudo influenciou o | nutricional ndo adequa-
estado nutricional obtido | do
nas avaliagoes
SANTOS, Apontar a alimentacdo | Crianga em Criangas em idade pré- | A alimentacgao é o fator
Teresa; MO- | em contexto pré-esco- |idade pré-es- | -escolar que apresen- principal para que crian-
REIRA, Ana | lar: Relagdo com esta- | colar tam estado nutricional ¢as mantenham um es-
Catarina. do nutricional e local de acima do peso possuem | tado nutricional dentro

residéncia.

habitos alimentares
inadequados

paramento adequado
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Autor Objetivo Populagao Resultado Conclusao
SILVA, Identificar o impacto Crianga em Criangas em idade A alimentagéo iniciada
Mariane Pa- | da introducdo alimen- |idade pré-es- | pré-escolar que tiveram | de forma precoce atua
reschi; DE tar precoce no estado | colar introducao alimentar diretamente nos resul-
QUEIROZ nutricional de criangas precoce apresentam tados do estado nutri-
MELLO, Ana | pré-escolares. maior incidéncia de cional das criangas em
Paula. estado nutricional inade- | idade pré-escolar

quado
MICHETTI, | Apresentar a influéncia | Crianga em Foi identificado que as | Habitos alimentares
Ana Karolli- | das relagbes sociais € |idade pré-es- | criangas apresentam influenciam o estado nu-
na Correia; | midiaticas na formagéo | colar comportamento alimen- | tricional e isso é influen-
DA SILVA, dos habitos alimenta- tar de acordo com as ciado pelas relagdes
Maria Caro- | res do pré-escolar relacao de convivio e sociais das criangas
lina Silveira; isso afeta seu estado
SALOMON, nutricional
Ana Lucia
Ribeiro.
SILVA, Na- | Descrever sobre a edu- | Crianga em Foi apresentado que o | Para habitos alimen-
dia Alexan- | cagdo para a Saude na | idade pré-es- | segmento de habitos tares adequados um
dra Pereira. | Educagéo Pré-Esco- colar alimentares saudaveis | conjunto de fatores
lar—um Estudo Sobre a podem ser influenciados | deve ser observado
Alimentagao. pela saude em geral da | nas criangas com idade
crianga pré- escolar pré-escolar
LEITE, Fer- [ Identificar o consumo Crianga em O consumo alimentar de | O comportamento e
nanda Maria | alimentar e estado idade pré-es- | pré escolares influencia | habito alimentar afeta
de B. et al. nutricional de pré-es- colar nos resultados do esta- | os resultados obtidos na
colares do nutricional analisado | avaliagao nutricional
das criangas

Segundo os estudos mostrado no quadro percebe se que criangas com habitos
alimentares inadequados apresentaram excesso de peso e estado nutricional abaixo do
peso, influenciado diretamente pelo comportamento alimentar que esta associada ao tipo de
alimentacgao realizado pela familia. Portanto o segmento de habitos alimentares saudaveis
influencia na saude em geral de pré-escolares, pois a alimentagao é o fator principal para
que criangas mantenham um estado nutricional dentro do paramento adequado.

Na infancia a alimentagao toma uma importancia ainda maior, ja que é através
dela que ocorrem os processos de desenvolvimento da crianga. Segundo Souza (2014),
os habitos alimentares se dao inicialmente a partir do nascimento, através das praticas
alimentares que sao introduzidas nos primeiros anos de vida, sendo 0s pais 0s principais
responsaveis nesse processo.

A relevancia da alimentacao saudavel para pré-escolares

Os habitos alimentares ao longo da vida estdo associados aos comportamentos
alimentares na primeira infancia. Na primeira infancia, o comportamento alimentar sofre
mudancas significativas. Os estudos de Passos et al. (2020) e Vaz e Bennemann (2014)
mostram que os comportamentos alimentares das criangas sdo formados no final da pré-
escola e permanecem estaveis apoés a idade escolar. Se o comportamento alimentar pouco
saudavel nao for corrigido durante o periodo critico em que os habitos comportamentais
das criancas estdo se desenvolvendo e se formando, sua saude ao longo da vida sera
afetada negativamente.

Por isso, de acordo com apresentado no estudo de Leite et al. (2013) é possivel
compreender que os problemas de comportamento alimentar de criangas em idade pré-
escolar estao intimamente relacionados a resultados prejudiciais a saude, como baixo
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peso, excesso de peso, obesidade ou fisiologicamente anoréxica. Contexto esse afirma
pela pesquisa de Lourengo e Santos (2014), que mostrou que fatores relevantes envolvidos
na criacao de preferéncias alimentares e comportamentos alimentares de algumas criancas
em idade pré-escolar foram examinados a fim de destacar o tema para compreender os
antecedentes por tras do comportamento alimentar e gerenciar a nutricao infantil para fins
preventivos e regularizagao dos resultados da avaliag&do nutricional.

A pesquisa realizada por Silva et al. (2023), mostrou que os habitos alimentares
de pré-escolares influenciavam nos resultados da avaliagdo nutricional. Foi identificado
que as criancas com habitos alimentares inadequados apresentaram resultados avaliativos
inadequados para peso, idade e altura. Foi possivel verificar que os habitos alimentares
das criangas podem ser influenciados pelo uso de alimentos como recompensa e restricao
alimentar por motivos de saude em criangas e pode ser responsavel por uma alta ingestao
de alimentos durante periodos de emogdes negativas.

O ambiente de convivio e sua influéncia nos habitos alimentares de pré-
escolares

Estudos como o de Pereira, Lang e Regina (2016) e Almeida, Sperandio e Priore
(2014) apresentaram que os habitos alimentares das criangas sao influenciados pelo
ambiente familiar, afetando os resultados da avaliagao nutricional dessas criancas. Isso
foi explicado, pois o sistema familiar que envolve a vida doméstica de uma crianga tem um
papel ativo no estabelecimento e promog¢ao de comportamentos que persistirdo ao longo
da sua vida. As experiéncias precoces com varios sabores e sabores tém um papel na
promoc¢ao de uma alimentag¢ao saudavel na vida futura.

O estudo de Marcondes, Masquio e Castro (2022) mostrou que o nicho ecoldgico da
crianga inclui a familia e os pares, ambos influenciados pela comunidade, pela sociedade,
pela midia e pela oferta de alimentos. A variedade e a complexidade do ambiente infantil
aumentam ao longo da vida. Os pais proporcionam ambientes alimentares e experiéncias
com comida e alimentagdo para seus filhos. As criangas modelam-se com base nos
comportamentos alimentares, estilo de vida, atitudes relacionadas com a alimentacao e
satisfacao ou insatisfagao dos pais em relagdo a imagem corporal.

O estudo de Sancho et al. (2014) mostrou que, os resultados da avaliagéo nutricional
de pré-escolares estao diretamente relacionados com os habitos alimentares cultuados da
crianga. Isso pode ser explicado pois os resultados da avaliagdo nutricional mostram os
indices e parametros fisicos que sdo analisados de acordo com o recomendado para idade.

Nesse contexto, segundo Ribeiro (2016) é possivel afirmar que a alimentagao se
mantém como causalidade da avaliacdo nutricional pois, a correlagdo entre nutrientes,
alimentos e padrdes alimentares tem implicagdes importantes, especialmente para a
prevencao e desenvolvimento de doencas cronicas, tais como doencas respiratorias
cronicas (como doenga pulmonar obstrutiva crénica e asma) e diabetes. As preferéncias
alimentares continuam mudando ao longo da vida, sob a influéncia de fatores bioldgicos,
sociais e ambientais essas preferéncias sdo determinantes-chave das escolhas alimentares
e, portanto, dos resultados avaliativos nutricionais.
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De acordo com a pesquisa de Santos e Moreira (2017) os comportamentos
alimentares estabelecidos na infancia persistem, com implicagbes como agitagdo e pouca
variedade alimentar, ou elevada capacidade de resposta aos sinais alimentares e aumento
do risco de obesidade e influenciam os resultados da avaliagado nutricional da crianga.
Embora os comportamentos alimentares e o peso da crianga sejam dificeis de modificar
diretamente, as praticas alimentares dos pais sao potencialmente um bom alvo para
intervengdes para prevenir padrdes alimentares pouco saudaveis e o desenvolvimento de
excesso de peso nas criangas.

Silva e Queiroz (2021) mostrou em seu estudo que os habitos alimentares de
pré-escolares sdo moldados pelos seus responsaveis, para que haja uma boa adequada
desses habitos para regular o estado nutricional € necessario que a qualidade da dieta seja
saudavel, sendo influenciada por praticas como tomar café da manha, refeicbes em familia
e consumo de fast-food. Tanto a qualidade alimentar quanto as praticas alimentares estéo
ligadas as caracteristicas sociodemograficas.

O estado nutricional de pré-escolares e seus habitos alimentares

O estudo de Sancho et al. (2014) mostrou que, os resultados da avaliagao nutricional
de pré-escolares estao diretamente relacionados com os habitos alimentares cultuados da
crianga. Isso pode ser explicado pois os resultados da avaliacdo nutricional mostram os
indices e parametros fisicos que sdo analisados de acordo com o recomendado para idade.

Criangas pré-escolares que participaram do estudo de Jorge et al. (2022) e
apresentaram estado nutricional inadequado realizam menos das refeigdes familiares
e consomem mais alimentos ndo saudaveis. Isso pode ser explicado pela pesquisa de
Michetti, Silva e Salomon (2022) que mostrou que existe uma relagao positiva entre refeigdes
familiares frequentes e maior consumo de alimentos saudaveis (ou seja, frutas, vegetais e
alimentos ricos em calcio).

No entanto, a pesquisa de Silva (2018), mostrou que depressédo, ansiedade, tédio
e estresse muitas vezes levam a habitos alimentares pouco saudaveis, em criangas. As
vezes, as tentativas de mudar os habitos alimentares ndo podem ter sucesso até que a
crianga aprenda a gerir as emogdes e o stress. Nas criangas, o0 estresse continuo pode
causar uma alteragao no crescimento normal, levando a um ganho excessivo ou insuficiente
de peso ou altura. Resolver o problema que esta causando o estresse de uma crianga faz
com que a crianga retorne a um padrao de crescimento normal e consiga seguir um habito
alimentar adequado em um ambiente propicio.

Dessa forma, os estudos apontaram que criangas pré-escolares que possuem
o estado nutricional inadequado, quanto para excesso de peso e falta de peso, esta
relacionado aos comportamentos alimentares. De acordo com Martins (2016), os problemas
comportamentais alimentares de criangas pré-escolares que influenciam no estado
nutricional inadequado observado na avaliagéo incluem principalmente evitar alimentos,
irritabilidade, tempo prolongado de alimentagéo e seletividade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostrou que muitos fatores afetam os resultados da avaliagao nutricional,
entre eles, o comportamento alimentar das criancas em idade pré-escolar, os habitos
alimentares irregulares, alimentacao forgada, percepgao sobre a forma corporal das criangas
e o comportamento alimentar dos pais. Os habitos alimentares das criangas em idade
pré-escolar sdo fundamentais para garantir um crescimento e desenvolvimento saudavel,
sendo assim, é essencial estabelecé-lo desde a infancia, tornando importante adaptar as
abordagens de acordo com as necessidades individuais.

Dessa forma, foi possivel compreender que se deve considerar que os fatores que
afetam o comportamento alimentar das criangcas consequentemente afetam os resultados
da avaliagao nutricional delas. Quanto a isso, o presente estudo propde que a melhor forma
de mudar o comportamento alimentar das criancas € mudar os habitos alimentares dos pais.
Simplesmente forgar as criangas a comer € contraproducente. Os pais devem compreender
o comportamento alimentar e melhorar os seus préprios habitos alimentares para reduzir a
incidéncia de problemas comportamentais alimentares nas criangas e melhorar os indices
nutricionais obtidos nas avaliagdes.
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Capitulo A contribuicao da educagao
na saude nos resultados dos

indicadores hospitalares
Joseane Stahl Silveira

Lyana Duarte Borba da Silva

Roberta Mielczarski Martins

RESUMO

As infeccdes hospitalares constituem grave problema de saude publica. O
objetivo deste estudo foi verificar de que forma a Educagdo Permanente
em Saude pode contribuir para a diminuicao dos indicadores de infecgao
primaria relacionada ao cateter venoso central em um hospital publico e
universitario da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Foram empre-
gados dados referentes aos indicadores de infecgédo primaria relacionada
ao cateter venoso central e as agdes de educagdo com o mesmo tema,
de informacgdes dos Relatdrios de Indicadores de Infeccdo Hospitalar, dos
Relatérios de Gestdo e Administracao e das Querys (banco de dados) de
capacitacao, relativas aos anos de 2014 a 2017. Os resultados mostram
qgue o indicador de infeccdo apresentou reducao de 4,21 para 3,0 infec-
¢des por 1000 procedimentos-dia nos referidos anos. As agdes educativas
relacionadas ao tema do cateter venoso central aumentaram no periodo,
elevando o numero de participantes e participagdes nas atividades (quatro
vezes mais) em 2017. Houve também um publico-alvo mais abrangente,
onde a enfermagem representou 38% dos profissionais capacitados, se-
guida pelos médicos (31%) e técnicos em enfermagem (25%). As capaci-
tacdes realizadas, juntamente com as outras a¢des, auxiliaram na redu-
¢ao dos indicadores de infeccéo por cateter venoso central.

Palavras-chave: educacdo na saude. infec¢do hospitalar. gestdo em
saude.

INTRODUGAO

Varios sao os problemas atuais do sistema de saude brasileiro, em
suas diversas instancias. A area hospitalar € constantemente desafiada
pelas infecgdes hospitalares, que constituem grave problema de saude
publica mundial, aumentando a mortalidade entre os pacientes e elevando
os custos hospitalares (1).

A reducao das taxas de infeccdo hospitalar € sempre uma meta
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a ser atingida. E um dos fatores prioritarios para promover a seguranca do paciente e da
avaliagdo da qualidade assistencial. A analise de seus indicadores é necessaria a fim de se
buscar medidas de controle em tempo habil, a ser tomado tanto pelas instituigcbes, quanto
pelos 6rgaos orientadores (2).

Dentre as causas mais frequentes de infecdo hospitalar, estdo as infecgcbes
primarias de corrente sanguinea (IPCS). Estima-se que cerca de 60% sejam associadas a
algum dispositivo intravascular. A IPCS associa-se a um aumento na taxa de mortalidade, a
um maior tempo de internagao e a incrementos de custos relacionados a saude (3).

A Politica de Educagao Permanente em Saude (PEPS) preconiza a capacitagao
dos profissionais a partir da realidade em que estdo inseridos e prioriza a transformagao
desta realidade. Porém, para efetivarmos a PEPS, é preciso analisar seus resultados
junto ao processo de assisténcia ao paciente. Santos (1) em sua pesquisa aborda que a
incorporacao de acdes de prevencao e controle de infecgdes hospitalares ocorreu de forma
heterogénea entre os hospitais estudados, mas que agdes mais complexas foram menos
presentes nas respostas, como por exemplo, desenvolvimento de programas de controle
de infecgdes (49%), treinamentos especificos em controle de infec¢des (44%) e adogao de
medidas de contengao de surtos (33%).

O objetivo geral desta pesquisa foi comparar os indicadores de infecgbes
relacionadas ao cateter venoso central em um Hospital Publico de Porto Alegre com as
atividades educativas realizadas de mesmo tema, entre os anos de 2014 e 2017, para
verificar de que forma a educagado em saude pode contribuir para a melhoria dos processos
assistenciais de saude, nesse caso, para a diminuigdo de infeccdo primaria relacionada ao
cateter venoso central.

REFERENCIAL TEORICO

Politica de Educagcao Permanente em Saude

A educacao por muito tempo se caracterizou pela fragmentagcao disciplinar e
pela separagdo das areas de conhecimento, com base em metodologias tradicionais de
transmissao de conhecimento, em um curriculo separado por disciplinas. E o ensino em
saude nao poderia ser diferente, sendo na maioria dos casos, as capacitacdes baseadas
na transmissao de conhecimentos dentro da légica do “modelo escolar”.

A trajetoria de estruturacdo do Sistema SUS é acompanhada de perto também
pela necessidade de organizagdo da educagdo em saude, pois a saude e a educagao
caminham juntas, frente as constantes necessidades de atualizacdo e aprendizado na
assisténcia. Mas é na Constituicdo de 1988 que a Politica de Educagdo Permanente em
Saude é oficializada, sendo consolidada em 2004 com a portaria 198/2004.

Mais do que apenas a capacitacédo, a PEPS representa uma valorizagao de seus
colaboradores. A escolha da Educagdo Permanente em Saude como ato politico de
defesa do trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS) decorreu do desafio para que o
setor da saude correspondesse as necessidades da populacdo, conquistasse a adesao
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dos trabalhadores, constituisse processos vivos de gestao participativa e transformadora e
seduzisse docentes, estudantes e pesquisadores a mais vigorosa implementagédo do SUS.
Atualmente, a PEPS perpassa todas as esferas da saude e orienta as atividades que visam
uma melhor qualificagdo dos trabalhadores (4).

Educacao Permanente, em suas definigdes, significa o atendimento as necessidades
de formacao e qualificagao sistematica e continuada dos trabalhadores do SUS. Constitui-
se no processo de permanente aquisicdo de informagdes pelo trabalhador, de todo e
qualquer conhecimento, por meio de escolarizagdo formal ou nao formal, de vivéncias, de
experiéncias laborais e emocionais, no ambito institucional ou fora dele. Tem o objetivo de
melhorar e ampliar a capacidade laboral do trabalhador, em fungédo de suas necessidades
individuais, da equipe de trabalho e da instituicao em que trabalha, das necessidades dos
usuarios e da demanda social (5).

E a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizagbes e ao trabalho. A educagdo permanente se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. Pode
ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas
e das organizacoes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideragao os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os
processos de educacao dos trabalhadores da saude se fagam a partir da problematizagao
do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formagao e desenvolvimento
dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e populagdes.
Os processos de educagao permanente em saude tém como objetivos a transformagéo das
praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho (6).

Infecgao Hospitalar e seus indicadores

Infecgdo Hospitalar (IH) é a infeccdo adquirida durante a hospitalizagdo. Sao
consideradas as principais causas de morbidade e de mortalidade, além de aumentarem o
tempo de hospitalizagado do paciente, elevando o custo do tratamento. A taxa de infecgao
hospitalar € um dos fatores prioritarios para promover a seguranga do paciente e avaliagao
da qualidade assistencial. A analise de seus indicadores € necessaria a fim de se buscar
medidas de controle em tempo habil a ser tomado tanto pelas instituicdes, quanto pelos
orgaos orientadores (2).

Pesquisas mostram que, quando os estabelecimentos de assisténcia a saude e
suas equipes conhecem a magnitude do problema das infecgbes e passam a aderir aos
programas para prevencao e controle, reducdo de até 70% pode ocorrer para algumas
das Infeccbes relacionadas a Assisténcia a Saude, como por exemplo, para as infeccoes
da corrente sanguinea. Aproximadamente 20% a 30% das infeccbes sado consideradas
preveniveis através de programas de controle e higiene intensivos, segundo o European
Centre for Disease Prevention and Control (7).

Um estudo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) tem demonstrado que a
maior prevaléncia de infecgdes ocorre em unidades de terapia intensiva, em enfermarias
cirargicas e alas de ortopedia. Sendo que as infecgdes de sitio cirurgico, infecgdes do trato
urinario e infegdes do trato respiratério inferior sdo as que mais ocorrem (7).
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Infecgao relacionada ao cateter venoso central

O uso de cateter vascular foi introduzido nos hospitais na década de 40, tornando-
se essencial para as atividades assistenciais. Embora esse dispositivo intravascular
permita um acesso rapido a corrente sanguinea, a sua utilizagao esta relacionada a taxas
significativas de morbidade, mortalidade e custos hospitalares elevados (8).

O cateter venoso central (CVC) é um sistema intravascular utilizado para
fluidoterapia, administragcdo de farmacos, infusdo de derivados sanguineos, nutricdo
parenteral, monitorizacdo hemodinamica, terapia renal substitutiva, entre outros. E um
dispositivo que pode permanecer no paciente por varios dias, minimizando o trauma
associado as repetidas inser¢cdes de um cateter venoso periférico (9).

Contudo, tradicionalmente, falhas técnicas vém sendo executadas com frequéncia,
de forma que foram incorporadas a pratica sem nenhuma discussao dos riscos que
acompanham esses atos. Estratégias de intervengdes para correcdo dessas falhas tém
sido desafios, refletindo na subestimagao dos riscos e aumento das taxas de infecgao de
corrente sanguinea (ICS) (8).

A partir de janeiro de 2014, todos os servigos de saude com qualquer numero de
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) passaram a ter, obrigatoriamente, que notificar
mensalmente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) seus dados sobre IPCS
relacionadas ao uso de CVC em UTI e marcadores de resisténcia microbiana relacionados
a estas infecg¢des, além de notificar Infecgdes de Sitio Cirurgico (ISC) relacionadas ao parto
cirurgico: cesariana (7).

Um estudo de revisio reportou que a incidéncia de infecgéo relacionada ao CVC
pode variar de 3,2 a 40,4 casos por 1.000 dias de cateter. A taxa de mortalidade dos
pacientes oscilou entre 6,7 e 75%. Estima-se que cerca de 60% das infeccdes relacionadas
a saude sejam associadas a algum dispositivo intravascular. Desse modo, esforgos para
distinguir as taxas de IPCS contribuirdo para a segurancga dos pacientes e qualidade da
assisténcia (9).

Quando aos custos, no Brasil, ainda ha poucos estudos que avaliem o impacto
econdmico destas infecgdes, no entanto, dados preliminares sugerem que ele varie entre
7.906 dolares americanos a 89.866 dolares por episédio (10).

Sabe-se que alguns fatores extrinsecos do paciente, como a nao realizagéo correta
das técnicas, o descumprimento das normas de protegao ao paciente e a nao realizagao de
educacao permanente dos profissionais, influenciam diretamente no aumento do risco de
desenvolvimento das infecgdes em instituicbes de saude (9).

A mudancga no comportamento humano é o objetivo dos programas educativos
sobre cuidados na insergdao e manutencdo de cateteres. Varios métodos e estratégias
educacionais tém sido estudados para reduzir IPCS. Nos ultimos anos, estudos relataram
declinio das taxas apds a implantagao de diferentes estratégias educacionais abordando as
recomendacgdes de boas praticas com o cateter (10).
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METODOLOGIA DA PESQUISA

Essa pesquisa se caracteriza como quantitativa e descritiva através da coleta e
analise de dados secundarios de cunho documental. A abordagem quantitativa caracteriza-
se pelo emprego da quantificagao tanto na coleta de informagdes, quanto no tratamento
dos dados através de recursos matematicos ou estatisticas (11).

Neste trabalho analisaram-se os dados sobre as infecgdes relacionadas ao cateter
venoso central, as capacitagdes realizadas e suas possiveis contribui¢des na reducao desta
infeccao, entre os anos de 2014 a 2017. O ano de 2014 foi considerado como base, pois
houve uma mudanca no indicador, para adequacgao aos critérios da ANVISA.

Este estudo foi desenvolvido em um hospital publico universitario, da cidade de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS).

A coleta de dados do indicador de cateter foi realizada através dos Relatorios
de Gestdo e Administracao e dos Relatérios dos Indicadores de Infeccao Hospitalar.
Para analise das capacitagcdes de cateter venoso central, foram relatérios do sistema de
recursos humanos. A partir da geracao dos relatérios, foram aplicados filtros para analise
e levantamento das capacitagdes, tais como: Nome do Evento (cateter, infec¢ao, IPCS
e Cateter Venoso Central de Insergdo Periférica de Longa Permanéncia (PICC)); tipo de
participagéo (participante); ambiente de realizagéo (internas, externas e em EAD); periodo
de realizagao (data fim do evento, acontecendo em 2014 e 2017). Ap6s o filtro inicial fez-
se a analise do que era referido ao cateter venoso central e outros cateteres, desde que
abrangessem o central também.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Indicadores de infecgao primaria relacionada a cateter venoso central

O Relatério de Gestao de Exercicio do hospital tem o objetivo de prestar contas aos
orgaos de controle, no que se refere as atividades realizadas pela instituicdo no exercicio
do ano, onde sao descritos o0 planejamento organizacional e os resultados alcangados ao
longo de cada ano (12).

A infeccao primaria de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central é
um dos indicadores de processos internos do planejamento estratégico (12).

Abaixo um quadro com a evolucio do indicador nestes anos e as acgoes realizadas
para a reducao destas infecgoes.
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Tabela 1 - Indicador de Infecgdao Primaria de Corrente Sanguinea Relacionada ao Cateter
Venoso Central (IPCS) de 2014 a 2017.

Meta | Resultado

Ano |infecgdes / 1000 procedimentos- Acoes
-dia)

Manutencdo da recomendacgdo de passagem de cateteres ve-
nosos centrais no centro cirirgico ambulatorial; Estabelecimento
2014 <20 4,21 de metas individuais por unidades; Intervengao especifica na uni-
dade de ambiente protegido; disponibilizagdo do uso de curativos
impregnados com clorexidina (13).

Instituigdo de agdes corretivas de capacitagdo e feedback de re-
sultados; O monitoramento da realizacdo de um pacote de medi-|
das preventivas para prevencao da infeccdo nas unidades com
2015 <35 3,20 maiores taxas de infecgao; A recomendagao de uso de paramen-
tacdo completa para passagem de cateter e o uso do Centro Cirur-|
gico Ambulatorial como local de eleicdo para passagens de ca-
teteres eletivos de pacientes adultos(14).

Mudanca da rotina de desinfeccdo das conexdes dos cateteres
nas unidades de Ambiente Protegido e Oncopediatria € monitora-
2016 <30 330 mento e retorno as unidades desse processo; Projeto piloto e in-
- ' troducdo de sachés com alcool para desinfecgéo de cateteres nas
unidades de Pediatria, Internacgéo clinica e Internagao Cirurgica e
ampliacao do uso desses sachés para as demais unidades (12).

Criacdo do protocolo de uso de cateteres venosos; Disponibili-
zacdo do curso em EAD para o treinamento do manejo destes
cateteres; Educacao presencial sobre o cuidado na manutengao
2017 <30 300 dos cateteres em parceria com o Servigo de Educagao em Enfer-

- ’ magem; Agdes e a criagdo do dia do cateter - para sensibilizagao
dos profissionais; Foco das ag¢des nessas unidades com a maior
taxa de cateteres, no que se referem a treinamentos, indicadores|
e acompanhamento das agdes(15).

Fonte: autoria propria (2019).
Acoes educativas sobre os cateteres venosos centrais

O Plano de Educacgéo e Desenvolvimento de Pessoas da instituicdo em estudo visa
definir as agdes de desenvolvimento dos colaboradores, contribuindo para a exceléncia na
prestacao de servigos de forma a garantir a melhor qualidade assistencial e o alinhamento
com as politicas publicas de saude. Tem como objetivo instituir, implementar e regulamentar
as agoes para educagao e desenvolvimento de pessoas, respeitando a legislagc&o vigente.

O Plano delimita que a Educagao e o Desenvolvimento de Pessoas estao alinhados
a PEPS (Portaria n°® 1996/07), que tem como objetivos a transformagao das praticas
profissionais e da propria organizagao do trabalho, a partir da problematizagao deste e da
aprendizagem significativa. Diz que as necessidades de capacitagdo e desenvolvimento
sao identificadas de acordo com as definicoes estratégicas da Instituicdo (Planejamento
Estratégico), os projetos e programas institucionais, os indicadores de qualidade assistencial,
as alteragcbes de processos ou adogdo de novas tecnologias, bem como através de
demandas pontuais das areas.

Ainfeccao pelo cateter venoso central e seu indicador fazem parte do planejamento
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estratégico do hospital, das orientagdes de seguranca e qualidade assistencial e de melhoria
nos processos de trabalho, tornando-se assim prioridade nas agcdes de capacitagcao e fazendo
parte da matriz de capacitagdo das areas (12). Abaixo, na Tabela 2, as informagdes sobre
as agdes educativas realizadas, apresentando o numero de participagdes e o publico-alvo.

Tabela 2 - A¢oes Educativas de Cateter Venosos Central de 2014 a 2017.

Ano Acoes Participantes Participagoes Publico - Alvo (participantes)

- Enfermeiros: 144 (48,65%)
2014 20 296 408 - Técnicos em enfermagem: 93 (31,42%)

- Técnicos em enfermagem: 131 (43,23%)
2015 21 303 347 - Enfermeiros: 106 (34,98%)

2016 25 401 509 - Enfermeiros: 359 (89,52%)

- Enfermeiros: 537 (37,87%)
2017 28 1418 2037 - Médicos: 438 (30,89%)

- Técnicos em enfermagem: 359 (25,32%)

Fonte: autoria préopria (2019).
Indicador de infeccao e as agdes educativas realizadas

Comparando o indicador de cateter entre 2014 e 2017, é possivel verificar uma
reducdo de mais de 28%, passando de 4,21 para 3,00 infec¢des por 1000 pacientes-dia.
Veja no grafico abaixo.

Grafico 1 - Evolucao do Indicador de Infec¢ao de Cateter Venoso Central por 1000
procedimentos-dia dos anos de 2014 a 2017

Fonte: autoria propria (2019).

As capacitagbes realizadas nos mesmos anos, relativas ao tema de Cateter,

apresentam um aumento em 2017, comparado aos anos anteriores, quadruplicando as
participagdes e os participantes.
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Grafico 2 - Comparativo de Participagées em Capacitagées em Cateter
De 2014 a 2017.
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Fonte: autoria propria (2019).

Conforme o Grafico 3, no resultado do indicador de cateter de 2017, observa-se
que as taxas se mantiveram acima da meta em janeiro, fevereiro e marco, ficando abaixo
nos demais meses. Comparado com as capacitacbes no mesmo periodo, verifica-se que a
partir do més de margo cresce o numero de participagdes nos eventos, mantendo-se alto
até o final do ano, quando novamente apresenta um aumento nas participagdes.

Abaixo o comparativo dos resultados do indicador de cateter e as capacitacdes
realizadas em mesmo periodo.

Grafico 3 - Comparativo indicador de cateter e participagdes de Capacitagao de 2016 e
017.

Fonte: autoria propria (2019).

Ao comparar estes resultados, se percebe que a reducao do indicador a partir de abril
de 2017 acontece concomitantemente com o aumento nas participagdes de capacitacoes
em margo do mesmo ano, que mantem a média maior durante o restante do ano.
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Abaixo o comparativo dos indicadores de cateter e das capacitagdes realizadas de
2014 a 2017.

Grafico 4 - Comparativo do indicador de cateter e das participagées em capacitagoes de
2014 a 2017.

Fonte: autoria propria (2019).

A melhoria no indicador, conforme o relatério de gestao do ano de 2017, foi atribuida
a varias acgdes que foram implementadas, entre elas estao: o inicio do curso em Educacéao a
Distancia (EAD); o langamento do Protocolo Assistencial de Passagem de Cateter Venoso
Central e Periférico; o treinamento de residentes médicos; as agdes da Comissao de
Cateteres na Hemodialise; a abertura da sala de passagem de cateter venoso central para
pacientes adultos; a divulgagao de indicadores e do protocolo assistencial; as capacitagoes
de enfermeiros sobre os cuidados com os cateteres venosos(15).

No més de margco de 2017 é importante destacar o langamento do curso EAD de
“Cateteres Venosos Centrais: indicacao, insercdo, manutencao e retirada”, que por sua
modalidade, facilita a participacao e a realizacdo da capacitacao, além de ser uma atividade
multidisciplinar, que abrangia diferentes categorias em seu publico-alvo.

Ou seja, tanto através do comparativo dos indicadores, que mostram a evolugao
do indicador de cateter venoso central concomitante com o aumento das capacitacdes,
quanto no descrito pela instituicdo em seu relatério de gestao, as agdes de educagao foram
importantes para a melhoria dos resultados na assisténcia.

Conforme Oliveira (16), a educagéo permanente e treinamento da equipe de saude
sao estratégias fundamentadas. Intervengdes educativas na insergao do cateter por meio
de simulagao, programas de formacao de enfermeiros em cuidados com o cateter ("equipes
de terapia intravenosa") também foram associados com reducéo das ICSRC, em um estudo
americano.

Outra analise importante a ser realizada € em relagdo ao publico-alvo atingido.
A maioria dos capacitados, de 2014 a 2017, é da area da enfermagem, isso porque séao
eles que atuam ininterruptamente na assisténcia e representam, na maioria das instituicbes
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hospitalares, o maior percentual dos trabalhadores. Além disso, sdo os profissionais que,
direta ou indiretamente, estdo mais envolvidos na implantagdo e manuseio de acesso
vascular e consequentemente, com maior possibilidade de atuagao na profilaxia e controle
das infecgdes relacionadas (8).

Porém, em 2017, ao haver uma maior participacdao também de outros profissionais,
como os médicos, evidencia-se uma melhora nos resultados dos processos de cuidado.
Conforme o que nos traz Mendonga (8), a designagédo de uma equipe multi e interdisciplinar
especifica e capacitada para insergcdo e manutencao de cateteres, seguindo protocolos
padronizados pela CCIH, pode levar a diminuigdo das taxas de ICS associada a uma melhor
qualidade da assisténcia.

O resultado € de que a reducdo dos indicadores de infecgdo do cateter venoso
central em 2017, se deu por diversos fatores, estando entres eles o aumento das acdes
educativas realizadas, com a abrangéncia de uma equipe multidisciplinar, além de outras
acdes assistenciais e de gestao realizadas como ja mencionado anteriormente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise dos relatérios de gestao foi possivel constatar a reducao dos
indicadores de infeccéo, entre os anos de 2014 e 2017, de 4,21 infecgdes para 3,0 infecgdes
por 1000 pacientes-dia, o menor da instituicéo.

Conforme o relatério de Gestao Anual da instituicao, varias agdes foram implantadas
em 2017 para reducdo do indicador de infeccdo, entre elas séo citadas diversas agdes
educativas, diferente dos anos anteriores, onde o foco eram a¢des assistenciais.

Apartirdisso entdo, ao se verificar as capacitacdes realizadas no periodo, foi possivel
constatar que em 2017 houve um aumento nas capacitagdes realizadas e principalmente
no numero de participantes e participacdes destas agdes educativas, em média quatro
vezes mais comparado ao realizado nos anos anteriores, além de um publico-alvo mais
abrangente.

Os resultados mostram uma redugao de 2014 para 2017, em 28,74% no indicador
de cateter venoso central, ano em que quadruplicaram as participagdes nas capacitagoes
deste tema.

Nos mesesemque oindicadorde infeccdo comegaadiminuirem2017, paralelamente
as participagdes aumentaram, mostrando esta possivel interferéncia, evidenciada pela
instituicdo posteriormente no relatério de gestao.

Esses resultados podem nao comprovar a interferéncia de forma conclusiva, mas
pode indicar que a educagdo em saude ajudou na redug¢ao do indicador.

Porém, é claro que, as acdes educativas por si so, realizadas de forma isolada, nao
sd0 as unicas responsaveis pela mudanga no processo de trabalho, onde um conjunto de
outras agdes também foram importantes na construgao dos resultados do indicador.

Por fim, considero que esta pesquisa foi importante para a gestdo em saude,
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pois a infecgado hospitalar € um fator que causa altos indices de mortalidade, aumenta
a permanéncia na internacdo hospitalar e consequentemente eleva os custos com os
pacientes. Precisamos saber quais metodologias sdo capazes de auxiliar os gestores, na
busca por melhores praticas e melhores resultados na assisténcia e a partir deste trabalho
de pesquisa podemos dizer que a educacgao é uma ferramenta importante na transformagao
do trabalho dos profissionais de saude.
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Capitulo Sifilis Congénita no Brasil: uma

03

revisao da literatura

Adamo Newton Marinho Andrade

RESUMO

Sifilis Congénita (SC) consiste em patologia infecciosa provocada pela
bactéria espiroqueta Treponema pallidum transmitida da corrente sangui-
nea da gestante por via transplacentaria ou por contato direto com a leséo
durante o parto. A SC é agravo evitavel, desde que a sifilis gestacional
seja diagnosticada e tratada oportunamente. Entretanto, apesar dos esfor-
¢os, ainda permanece como grave problema de saude publica e evidencia
lacunas especialmente na assisténcia pré-natal. A maior parte dos casos
de SC é decorrente de falhas na testagem durante o pré-natal, sua alta
incidéncia demonstra a necessidade de melhoria na assisténcia ofereci-
da as parturientes, uma vez que o diagnostico é rapido e o tratamento
com penicilina benzatina € de baixo custo e sem relato de resisténcia da
bactéria ao antibidtico. Entre os desfechos adversos resultantes da sifilis
materna nao tratada estdo perdas gestacionais precoces, morte fetal a
termo, partos pré-termo ou baixo peso ao nascer. Este artigo se propde a
revisar os principais tépicos sobre sifilis congénita com base em reviséo
de literatura atualizada.

Palavras-chave: sifilis congénita. epidemiologia. diagnostico.

ABSTRACT

Congenital Syphilis (CS) consists of an infectious pathology caused by the
spirochete bacterium Treponema pallidum transmitted from the pregnant
woman’s bloodstream transplacentally or through direct contact with the
lesion during childbirth. CS is a preventable condition, as long as gesta-
tional syphilis is diagnosed and treated in a timely manner. However, des-
pite efforts, it still remains a serious public health problem and highlights
gaps especially in prenatal care. Most cases of CS are due to failures in
testing during prenatal care, its high incidence demonstrates the need for
improvement in the care offered to parturient women, since diagnosis is
quick and treatment with benzathine penicillin is low cost and no reports
of bacterial resistance to the antibiotic. Adverse outcomes resulting from

Ciéncias da Saude: conceitos, prdticas e relatos de experiéncia - Vol. 4

DOI: 10.47573/aya.5379.2.247.3
AYA Editora©




Ciéncias da Saude: conceitos, prdticas e relatos de experiéncia - Vol. 4

untreated maternal syphilis include early pregnancy loss, fetal death at term, preterm births
or low birth weight. This article aims to review the main topics on congenital syphilis based
on an updated literature review.

Keywords: congenital syphilis. epidemiology. diagnosis.

INTRODUGAO

A sifilis congénita (SC) € uma infecgao de carater sistémico, causada pela bactéria
espiroqueta Treponema pallidum transmitida verticalmente para o feto porviatransplacentaria
ou, ocasionalmente, por contato direto com a lesdo no momento do parto em decorréncia
da falta de diagnostico ou tratamento adequado da gestante durante o periodo pré-natal.

O Brasil entre 2010 e 2019 (dados de até 30/06/2019) registrou 162.173 casos
de SC sendo neste mesmo periodo notificadas 11.480 mortes fetais precoces e tardias,
atribuidas a SC."

A SC é agravo evitavel se a sifilis gestacional for diagnosticada e receba tratamento
oportuno. Porém, apesar de todos os esfor¢cos permanece, ainda, como grave problema de
saude publica evidenciando lacunas na assisténcia pré--natal. A maior parte das ocorréncias
de SC decorrem de falhas na testagem durante o pré-natal, ou de tratamento inadequado
ou ausente da sifilis materna.?

No Brasil, em 2005, houve cerca de 50.000 parturientes com 12.000 nascidos vivos
infectados o que motivou a criacdo do “Plano para Reducédo da Transmisséo Vertical da
Sifilis”.2

O Brasil, nos ultimos 10 anos, experimentou um progressivo aumento na incidéncia
de SC, com taxas que ascenderam de 1,7 casos em cada 1.000 nascidos vivos, em 2004,
para4,7 em 2013. Neste mesmo periodo, a taxa de mortalidade infantil pela doencga avancgou
de 2,2 para 5,5 por 1000 nascidos vivos.3

A SC tem se manifestado associada ao baixo nivel de escolaridade, piores condicdes
socioecondmicas, antecedentes de risco obstétrico, inicio tardio do acompanhamento pré-
natal, numero insuficiente de consultas, ao manejo inadequado dos casos com perda de
oportunidade tanto para o diagndstico quanto para o tratamento.*

Por tratamento inadequado considera-se aquele realizado com qualquer outra
medicagao que nao penicilina; tratamento incompleto; em menor tempo que o preconizado;
incorreto para a inadequado a fase clinica da doenca; realizado dentro dos 30 dias antes
que antecederam o parto; auséncia de documentagao de tratamento anterior; auséncia de
queda dos titulos (sorologia n&do treponémica) apds tratamento correto adequado; parceiro
nao tratado, tratado inadequadamente ou quando nao se tem tal informacéo.®
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METODOLOGIA

Foram revisados artigos cientificos indexados nas bases de dados Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), obtidos através de
descritores usados agrupados: “Congenital syphilis in Brazil’ e “sifilis congénita no Brasil”,
bem como revisdo de Cadernos, Guias e Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude
publicados disponiveis online.

Trata-se de um estudo bibliografico descritivo por meio de revisao de literatura que
tem como objetivo analisar as causas do aumento da incidéncia de casos de sifilis congénita
no Brasil nos ultimos 8 anos.

Os critérios utilizados para inclusao foram: trabalhos publicados em periddicos entre
2013 a 2020, na lingua portuguesa ou inglesa, estudos realizados no Brasil, disponiveis na
integra e terem acesso gratuito. Apds a busca e leitura de todos os titulos e resumos, foram
selecionados aqueles julgados pertinentes ao objetivo do estudo.

Foram preservadas a autenticidade das ideias, conceitos e definicdes dos autores
pesquisados, os aspectos éticos, bem como as devidas citagdes e referéncias seguiram o
estilo Vancouver.

SIFILIS CONGENITA

Asifilis congénita é agravo evitavel, desde que a sifilis gestacional seja diagnosticada
e tratada oportunamente. Entretanto, apesar dos esforgos, ainda permanece como grave
problema de saude publica e evidencia lacunas especialmente na assisténcia pré-natal.
A maior parte dos casos de sifilis congénita € decorrente de falhas na testagem durante
o pré-natal, ou de tratamento inadequado ou ausente da sifilis materna.® E resultado da
disseminagdo hematogénica do Treponema pallidum da gestante infectada nado tratada
ou inadequadamente tratada para o seu concepto, geralmente por via transplacentaria,
independentemente da idade gestacional.? Eventualmente, essa transmissao pode ocorrer
durante o nascimento, por contato direto com lesdes de sifilis no canal de parto.”?

A passagem transplacentaria do treponema durante a gestacdo pode ocorrer
em qualquer estagio clinico da sifilis materna. No entanto, a transmissao vertical € mais
frequente na sifilis recente (lesbes primarias, lesbes secundarias e sifilis latente recente até
um ano) e se reduz com a evolugao da doenca para as fases tardias (latente tardia apos um
ano e tardia, no terciarismo da sifilis).®

Além de se caracterizar pela maior transmissibilidade, a fase recente da sifilis
materna pode afetar mais gravemente o feto."® A carga de treponema circulante diminui,
mas nao desaparece se nao houver tratamento adequado. Além dos estagios clinicos da
sifilis, a ocorréncia de transmissao vertical também é influenciada pelo tempo que o feto foi
exposto.?

Entre os desfechos adversos resultantes da sifilis materna recente ndo tratada,
40% resultarao em perdas gestacionais precoces, 11% em morte fetal a termo e 12% a 13%
em partos pré-termo ou baixo peso ao nascer."'2 Pelo menos 20% dos recém-nascidos
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apresentarao sinais sugestivos de sifilis congénita.” 134

DIAGNOSTICO

O diagnostico etioldgico de sifilis adquirida exige correlagao entre dados clinicos,
resultados de testes laboratoriais, histérico de infecgdes passadas devidamente registradas
em prontuario e investigagdo de exposicédo recente. Apenas o conjunto de todas essas
informacdes permitira a correta avaliacao diagnéstica de cada caso e o tratamento adequado.

Os testes utilizados para o diagnéstico de sifilis séo divididos em duas categorias:
diretos e imunoldgicos. Os exames diretos incluem a pesquisa de T. pallidum em amostras
coletadas de lesdes, utilizando microscopia de campo escuro, impregnagao pela prata,
imunofluorescéncia ou técnicas de biologia molecular por reagao de cadeia da polimerase.
Os testes imunoldégicos, testes treponémico (TT) e testes ndo treponémicos (TNT), sdo os
mais utilizados e caracterizam-se pela pesquisa de anticorpos em amostras de sangue
total, soro, plasma ou liquor.?

Os TT detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos do T.
pallidum e os TNT detectam anticorpos nao especificos para os antigenos do T. pallidum
(anticardiolipina).? Ressalta-se que os testes rapidos sao TT. Os testes imunoldgicos
utilizados para o diagndstico de sifilis estdo apresentados na figura.

Tabela 1 - Testes imunolégicos utilizados para o diagnéstico de sifilis.

Testes imunoldgicos Tipos Observagoes
Venereal disease research laboratory (VDRL) Quantificaveis (ex.: 1:2,

N&o treponémicos _Rapid plasma reagin (RPR) Importantes para o diag-
Toluidine red unheated serum test (TRUST) nostico e monitoramento
Unheated-serum reagin (USR) da resposta ao tratamento.

Testes rapidos Sa0 os primeiros a se
tornarem reagentes.

Teste de imunofluorescéncia indireta - Fluorescent Na maioria das vezes, per-
treponemal antibody-absorption (FTA-Abs) manecem reagentes por
toda a vida, mesmo apos
o tratamento.

Ensaios imunoenzimaticos - Enzyme-linked immu-
nossorbent assay (ELISA)

Ensaio imunoldgico com revelagao quimiolumines-
cente e suas derivagdes - Electrochemiluminescen-

Treponémicos

ce (EQL) e Chemiluminescent magnetic immunoas- Sao importantes para o

say (CMIA) diagnéstico, mas nao es-
= : : tao indicados para moni-

Teste de hemaglutinacao - T. pallidum haemaggluti-

nation test (TPHA) toramento da resposta ao

tratamento.

Teste de aglutinacéo de particulas - T. pallidum parti
cle agglutination assay (TPPA)

Ensaios de micro-hemaglutinagéo - Micro-haemag-
glutination assay (MHA-TP)

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as
Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.2

As gestantes devem ser testadas para sifilis, no minimo, na primeira consulta de
pré-natal, no inicio do terceiro trimestre, e no momento da internagao para o parto. Também
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devem ser testadas as mulheres que apresentarem perdas fetais precoces e tardias ou
aquelas submetidas a situacdes de exposicéo de risco ou violéncia sexual15

A avaliagao inicial para crianga exposta a sifilis deve ser realizada prioritariamente
na maternidade ou casa de parto, considerando o histérico materno de sifilis quanto ao
tratamento e seguimento na gestacao, sinais e sintomas clinicos da crianca (frequentemente
ausentes ou inespecificos) e o TNT de sangue periférico da crianga, comparado
simultaneamente ao TNT materno no momento do parto. O sangue de corddo umbilical ndo
deve ser utilizado, pois estas amostras de sangue fetal podem apresentar contaminagées
com o sangue materno e levar a resultados falso-reagentes.?

Nao existe avaliagdo complementar que determine com precisdo o diagndstico
da infecgdo na crianga. Assim, faz-se necessaria uma combinagdo de avaliagao clinica,
epidemioldgica e laboratorial.’® Nessa perspectiva, € importante distinguir adequadamente
criangas expostas (mas nao infectadas) de criangas com sifilis congénita, para evitar
condutas desnecessarias, como exames invasivos e internagdes prolongadas.?

Diante de qualquer uma das seguintes situagdes, a crianga sera considerada caso de
sifilis congénita, devendo ser notificada, investigada, imediatamente tratada e acompanhada
quanto a aspectos clinicos e laboratoriais: a) mae com sifilis inadequadamente tratada
ou nao tratada, independentemente dos resultados da avaliacdo clinica ou de exames
complementares do recém-nascido; b) manifestacbes clinicas presentes ou alteragao
liqudrica ou radiolégica e TNT reagente, independentemente do histérico de tratamento
materno e titulagdo de TNT; c) TNT do recém-nascido maior que o materno em pelo menos
duas diluigdes, independentemente do histérico de tratamento da mae; e d) persisténcia
de TNT reagente apos os 6 meses de idade ou TT reagente apds os 18 meses de idade,
sem tratamento prévio.'” '® Ressalta-se que todas as criangas com sifilis congénita devem
ser submetidas a investigagdo completa, incluindo puncédo lombar para analise do liquor e
radiografia de ossos longos.?

TRATAMENTO DA SIFILIS NA GESTAGAO

A benzilpenicilina benzatina € o uUnico medicamento que efetivamente trata a
gestante com sifilis e o feto, visto que atravessa a barreira transplacentaria (Figura 2). A
administracao da penicilina pode ser realizada em servigos de saude privados ou publicos,
inclusive nas unidades de atencao primaria a saude,19 por médicos, enfermeiros 20 ou
farmacéuticos. A reagao anafilatica a benzilpenicilina benzatina € um evento raro, que pode
ocorrer em cerca de 0,002% dos casos.?' 22 E importante que o intervalo de sete dias entre
as doses seja mantido e monitorado, para evitar perdas durante o tratamento. As unidades
de saude devem realizar busca ativa de gestantes faltosas para completar o esquema
terapéutico.
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Tabela 2 - Tratamento e monitoramento da sifilis na gestacgao.

Seguimento (teste ndao

Estadiamento Esquema terapéutico treponémico)
Sifilis recente: lesGes primarias, Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes  Teste nao treponémico
lesbes secundarias e latente recente  Ul, intramuscular, dose unica (1,2 mi- mensal
- com até um ano de evolugdo. Ihdo Ul em cada gluteo)
Sifilis tardia: sifilis latente tardia - Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes  Teste nao treponémico
com mais de um ano de evolugdo ou Ul intramuscular, 1x/semana (1,2 mensal
latente com duragdo ignorada e sifilis milhdo Ul em cada gluteo) por 3 sema-
tardia, com lesdes terciarias. nasa
Dose total: 7,2 milhdes Ul, intramuscu-
lar
Neurossifilis Benzilpenicilina potassica/cristalina, Exame de liquor de 6 em

18-24 milhdes Ul, 1x/dia, intravenosa, 6 meses até normaliza-
administrada em doses de 3-4 milhdes ¢ao

Ul, a cada 4 horas ou por infusdo conti-

nua, por 14 dias

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as
Pessoas com Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.2

O tratamento realizado com medicamento diferente da benzilpenicilina benzatina
durante a gestacao € considerado ndo adequado para evitar a transmissao vertical. Ademais,
o tratamento materno somente sera considerado adequado se tiver sido iniciado até 30 dias
do parto e se o ciclo completo para o estagio clinico de sifilis tiver sido administrado2.

SIFILIS CONGENITA E CRIANGA EXPOSTA A SiFILIS

O tratamento da sifilis congénita no periodo neonatal é realizado com benzilpenicilina
(potassicalcristalina, procaina ou benzatina), a depender do tratamento materno durante a
gestacédo ou da titulagcdo de TNT do recém-nascido comparado ao materno e dos exames
clinicos e laboratoriais da crianga. Os casos diagnosticados com sifilis congénita apés 1
més de idade (periodo pds-neonatal) e aqueles com sifilis adquirida deverao ser tratados
com benzilpenicilina potassica/cristalina (Figura 3). O esquema completo de dez dias
com benzilpenicilina potassica/cristalina ou procaina deve ser administrado mesmo nas
situagcdes em que a crianga tenha recebido ampicilina por outras causas.

Tabela 3 - Esquema terapéutico para a sifilis congénita no periodo neonatal, pés-
neonatal e para criangas com sifilis adquirida.

Esquema terapéutico Quem pode receber o esquema Seguimento
Tratamento no periodo neonatal

Benzilpenicilina potassica (cristalina)  Crianga com ou sem neurossifilis Referenciar para seguimen-
50.000 Ul/kg, intravenosa, de 12/12h to clinico e laboratorial na
na primeira semana de vida e de 8/8h puericultura.
apos a primeira semana de vida, por
10 dias
Benzilpenicilina procaina 50.000 Ul/  Crianga sem neurossifilis Referenciar para seguimen-
l;%,é?;rsamuscular, uma vez ao dia, por “E" o T Ciniciar o tratamen- ’;)ouglrlirélsl?u?;aboratorlal na

to se houver atraso de mais de 24
horas na dose

Benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/  Criangas nascidas de maes nao Referenciar para seguimen-
kg, intramuscular, dose Unica tratadas ou tratadas de forma néo to clinico e laboratorial na
adequada, com exame fisico normal, puericultura. Seguimento
exames complementares normais e  obrigatério.
teste ndo treponémico ndo reagente
ao nascimento

Q)
o)
O,
=1
c
o)
o
w

38



Ciéncias da Saude: conceitos, prdticas e relatos de experiéncia - Vol. 4

Tratamento no periodo pdés-neonatal e na crianga com sifilis adquirida

Benzilpenicilina potassica (cristalina)
50.000 Ul/kg, intravenosa, de 4/4h a

6/6h, por 10 dias

Criangas diagnosticadas com sifilis
congénita apés um més de idade e
aquelas com sifilis adquirida

Referenciar para seguimen-
to clinico e laboratorial na
atencao primaria a saude.

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as
Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.2

Tabela 5 - Seguimento clinico-laboratorial das criangas expostas a sifilis e com sifilis
congénita.

Procedimento

Frequéncia e duragao

O que avaliar

Criancga exposta a sifilis

Consultas ambu-
latoriais de pueri-
cultura e exames
laboratoriais

Seguimento ambulatorial na rotina
da puericultura, conforme reco-
mendacgéo da Saude da Criancga:
na 12 semana de vida e nos meses
1,2,4,6,9, 12 e 18, com retorno
para checagem de exames com-
plementares, se for o caso.

A crianga exposta a sifilis, mesmo que néo te-
nha sido diagnosticada com sifilis congénita no
momento no nascimento, pode apresentar sinais
e sintomas compativeis com a doenga ao longo
do seu desenvolvimento. Dessa forma, deve ser
realizada busca ativa de sinais e sintomas a cada
retorno referente as manifestagdes precoces de
sifilis congénita e ao desenvolvimento neuropsi-
comotor.

Avaliagao laboratorial com teste
nao treponémico (TNT) com 1,

3, 6, 12 e 18 meses de idade,
interrompendo o seguimento apos
dois testes ndo reagentes conse-
cutivos.

Espera-se que os TNT declinem aos 3meses de
idade, devendo ser ndo reagentes aos 6 meses
caso a crianga nao tenha sido infectada e seja
apenas passagem passiva de anticorpo materno.

Se no seguimento ocorrer elevagdo de titulos em
duas diluigdes em TNT ou persisténcia da titula-
cao aos 6 meses de idade, a crianga devera ser
investigada, submetida a coleta de liquor, tratada
para sifilis congénita com benzilpenicilina potassi-
ca (cristalina) por 10 dias e notificada a vigilancia
epidemioldgica.

A partir dos 18 meses de idade, se nao houver
achados clinicos e laboratoriais, exclui-se sifilis
congénita.

Crianga com sifilis congénita

Consultas ambu-
latoriais de pueri-
cultura e exames
laboratoriais

Seguimento ambulatorial na rotina
da puericultura, conforme reco-
mendagéo da Saude da Crianca:
na 12 semana de vida e nos meses
1,2,4,6,9, 12 e 18, com retorno
para checagem de exames com-
plementares, se for o caso.

Espera-se que os TNT declinem aos 3 meses de
idade, devendo ser ndo reagentes aos 6 meses
caso a crianga tenha sido adequadamente trata-
da.

Consultas com
especialistas

Avaliacao laboratorial com TNT
com 1, 3,6, 12 e 18 meses de
idade, interrompendo o seguimen-
to apds dois testes nao reagentes
consecutivos.

Diante da elevagao de titulos em duas diluicbes
em TNT ou sua ndo negativagao até 18 meses ou
persisténcia de titulos baixos, reavaliar a crianga
e proceder ao retratamento.

Nas criangas com neurossifilis,
repetir o exame de liquor a cada
seis meses, até a normalizagao
citologica, sorolégica e bioquimica.

Alteragdes liquéricas persistentes indicam neces-
sidade de reavaliagao clinico-laboratorial comple-
ta e retratamento.

Consulta oftalmoldgica, audiol6-
gica e neurolégica semestrais por
dois anos.

Se a crianca for tratada de forma nao adequada,
quanto a dose ou tempo preconizado, realizar
busca ativa da crianga para reavaliagéo clinico-la-
boratorial e reinicio do tratamento.

Buscar anomalias oftalmolégicas. As mais co-
muns sao ceratite intersticial, coriorretinite, glau-
coma secundario, cicatriz cérnea e atrofia ptica.
A faixa etaria de acometimento de ceratite intersti-
cial costuma ser dos 2 aos 20 anos.
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Buscar anomalias auditivas. A perda auditiva
sensorial pode ter ocorréncia mais tardia, entre 10
e 40 anos de idade, por acometimento do 8° par
craniano.

Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor.

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atenc¢ao Integral as
Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.2

CONSIDERAGOES FINAIS

A SC é uma doenca preveniveis e de diagndstico e tratamento simples, o elevado
numero de consultas nao substitui a qualidade necessaria desses atendimentos, pois a
sifilis congénita continua sendo consequéncia da falta de diagnostico ou do n&o tratamento
de forma adequada e oportuno. A efetividade da assisténcia prestada a gestante precisa
considerar todos esses parametros para evitar a transmissao vertical do T. pallidum sendo
fundamental para o médico generalista e, sobretudo, para o pediatra, conhecer e saber
manejar tal doencga.
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A atuacao do enfermeiro
em cuidados paliativos nas
unidades oncologicas

Gabriela Petrolli Montagna

Susana Rafaela Miranda Neves

RESUMO

O cuidar € uma atividade humana de destaque que promove o bem-estar
de vidas fragilizadas, sendo uma parte essencial da vida, o ser humano
nao sobreviveria sem ele. O presente estudo tem por objetivo descrever o
papel do enfermeiro em cuidados paliativos ao paciente oncolégico. Tra-
ta-se de uma reviséo integrativa desenvolvida com base em material ja
elaborado sendo priorizado artigos cientificos, buscados nos meses de
abril a junho, nas bases de dados BVS, Scielo e UFRN, que atenderam
as especificagdes de inclusao, que contemplam o tema desta pesquisa e
que permitem a sintetizacdo de dados. Na pesquisa realizada aparecem
0s seguintes topicos: “A enfermagem como coadjuvante na compreen-
sao e orientacao dos familiares aos cuidados paliativos”, “Capacitagao da
equipe de enfermagem para prestar assisténcia ao paciente oncoldgico
em cuidados paliativos” e “O enfermeiro e os cuidados paliativos em on-
cologia”. Ao fim da pesquisa podemos perceber que os profissionais de
saude, em especial o enfermeiro, esta envolvido diretamente com o cui-
dado, podendo assim, prestar uma assisténcia que supra todas as neces-
sidades desses pacientes que sofrem com doencas terminais, priorizando
um cuidado humanizado e de qualidade. Diante disso, € notavel que ha
necessidade de melhorias e um trabalho em equipe para um atendimento
mais qualificado, efetivo e seguro, e assim desempenhar um papel funda-
mental na promog¢ao de uma melhoria na qualidade de vida, para pacien-
tes e familiares que convivem com a doencga, sabe-se que a participagao
do enfermeiro é muito importante no sentido de planejar e implantar acoes
de saude que visem a melhoria na qualidade desses atendimentos.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem. cuidados paliativos.
oncologia.

INTRODUGAO

O céancer é uma doenga que gradualmente vai comprometendo
a saude do paciente, causando além da dor fisica, grande sofrimento
emocional e espiritual. Sendo uma das doencas que mais causa a morte,
se diagnosticado em estado avangado, diminui ainda mais as chances
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de cura e como consequéncia também diminui o tempo de vida. Frente a isso, devem ser
aplicados medidas e cuidados da equipe de enfermagem, que possam transmitir conforto e
dar uma melhor qualidade de vida a esse paciente (INCA, 2022).

Com as alteragdes que o cancer causa no paciente, ele pode se encontrar em
um momento debilitante, se sentindo incapaz ou inferior. Por isso deve ser elaborado e
implementado cuidados que tenham como objetivo o seu bem-estar, inclusive para que,
em caso de cuidados paliativos, o processo de morte seja encarado e aceitado de forma
natural.

Os cuidados paliativos sédo ofertados aos pacientes para uma melhor qualidade de
vida, quando ndo € mais possivel aumentar a duracio dela. Se concentrando em dar uma
assisténcia humanizada para aqueles que estdo na fase final de alguma doenga que nao
pode ser curada, como o cancer, sendo assim, apenas se da ao paciente a possibilidade de
viver seus ultimos momentos com qualidade e conforto.

Esses cuidados comegam a ser realizados quando o tratamento para a cura nao
estd mais sendo eficaz, e acaba fragilizando mais o paciente, podendo ser realizados na
residéncia, em hospitais ou unidades de saude. Objetivando proporcionar boa qualidade
de vida, é necessario decidir inicid-los juntamente com o paciente, familia e equipe
multidisciplinar. O profissional de enfermagem é um dos mais importantes para a realizagao
dessas medidas de conforto, por ser o que esta mais proximo ao paciente, em relagdo ao
cuidar, podendo compreender quais sao as maiores necessidades e assim prestar uma
assisténcia de exceléncia. Assim, esse estudo tem como objetivo descrever o papel do
enfermeiro em cuidados paliativos ao paciente oncolégico. Deste modo langa-se a seguinte
pergunta de pesquisa: Qual é o papel do enfermeiro em cuidados paliativos ao paciente
oncolégico?

REVISAO DE LITERATURA

Cancer é uma palavra utilizada para definir um grupo de mais de 100 doengas de
origem maligna que tém em comum um crescimento anormal de células que podem invadir
remotamente tecidos ou o6rgaos proximos. Essas células se multiplicam rapidamente,
tendem a ser bastante agressivas e incontrolaveis, resultando na formagdo de tumores
que podem se alastrar para diferentes regiées do corpo humano. Existem diferentes tipos
de cancer que compdem diferentes tipos de células no corpo. Eles sdo chamados de
carcinomas quando comeg¢am no tecido epitelial, como a pele ou as membranas mucosas,
e sarcoma quando se inicializa nos tecidos conjuntivos, como cartilagem, osso e musculo
(SILVA et al., 2023).

E uma doenca cronica e progressiva, que gera ao individuo dor fisica, sofrimentos
emocionais e psicolégicos (FLORIANO et al., 2021).

Segundo o World Céancer Report da International Agency for Research on Céncer
(IARC), da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), ha estimativas para que nas proximas
décadas, a percentagem de cancer na populacdo aumente para 80% dos mais de 20
milhdes de casos novos (FLORIANO et al., 2021).
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Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), foram 309.750 casos de cancer
na populagdo masculina em 2020, com destaque para o cancer de préstata, com 65.840
casos novos (29,2% do total) e 121.686 obitos, principal causa de morte cancer de traqueia,
brénquios e pulmdo, com 16.733 obitos (13,8%); na populagdo feminina, incidéncia de
316.280 casos, principalmente devido ao cancer de mama, com 66.280 casos novos,
primeira causa de morte nessa populagao, de total de 110.334 casos, 18.068 (16,4%)
vieram a obito (SILVA et al., 2023).

Uma das causas para o surgimento de doengas crbnicas na humanidade é
o envelhecimento da populacdo, como cardiopatias e o cancer, que atualmente séo as
principais causas de morte invalidez (KUROGI et al., 2022).

Independentemente do progndstico muitas pessoas ainda entendem o diagndstico
inicial de cancer como um evento com risco de vida. Muitos acabam desenvolvendo
transtornos mentais, o que também ocasiona uma diminuicdo da qualidade de vida para do
paciente e sua familia (SILVA; HORTALE, 2023).

O trabalho realizado pelo enfermeiro é frequentemente caracterizado pela exposi¢cao
a situagdes estressantes. Essas condi¢gdes podem ser mais comuns em especialidades
onde os profissionais atendem pacientes com doengas crénico-degenerativas, como o
cancer. Esses profissionais se deparam com situagcdes conflituosas em seu cotidiano de
trabalho, como conviver com pacientes com doengas terminais, com limitagdes fisicas e
sociais, alguns exigindo curativos extensos, dores cronicas, pacientes em fim de vida, e
convivio com os familiares que estdo em momento de perda (SANTOS et al., 2017).

Oficialmente, os cuidados paliativos emergiram como uma pratica de saude na
década de 1960 no Reino Unido com Cicely Saunders, médica, enfermeira e assistente
de saude, que dedicou sua vida a trabalhar para aliviar o sofrimento humano. Em 1967
fundou a St. Christopher’s Hospital em Londres O primeiro servigo a oferecer assisténcia
ao paciente, controle de sintomas, alivio da dor e do sofrimento nao sé fisico, mas também
mental (COLI, 2020).

Na primeira definicdo de cuidados paliativos da OMS em 1998, estes cuidados
foram classificados como tratamentos do estagio final. No entanto, sabe-se que os cuidados
paliativos podem e devem ser prestados o mais precocemente possivel no curso de qualquer
doenca crénica potencialmente fatal, para que nao se torne incontrolavel nos ultimos dias
de vida (SILVA; HORTALE, 2023).

Estima-se que mais de 20 milhdes de pessoas em todo o0 mundo necessitem de
cuidados paliativos no final da sua vida. Essa forma de cuidar vem ganhando cada vez mais
espaco na comunidade, porém ainda faltam locais e profissionais preparados para essa
necessidade, possivelmente por questdes culturais de desconhecimento ou preconceito
(SANCHES; RABIN; TEIXEIRA, 2018).

A assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos oncoldgicos € de extrema
importancia, pois tem como foco o alivio dos sintomas fisicos e psicoldgicos e visa
proporcionar aos pacientes alta qualidade de vida por meio de técnicas e tecnologias
minimamente invasivas. Esse tipo de trabalho submete os profissionais a uma carga
emocional e fisica desgastante, pois o cuidado exige, além do saber técnico, uma atitude
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para confortar, comunicar e acolher os pacientes e seus familiares em um momento de
fragilidade da vida (SANTOS et al., 2017).

Na rotina de cuidados paliativos, nota-se que o sofrimento mental é tao perturbador
quanto a dor fisica, e que para muitas pessoas o sofrimento mental é mais insuportavel.
Nem os profissionais de saude vinculados a assisténcia estdao imunes aos efeitos dos
cuidados aos individuos com cancer (SILVA; HORTALE, 2023).

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) reconhece algumas lacunas
na formacao dos profissionais de saude para a assisténcia em cuidados paliativos, mas
ressalta que essa situagao podera ser alterada devido as necessidades de saude publica
nos proximos anos (SANCHES; RABIN; TEIXEIRA, 2018).

Para obter sucesso no tratamento e cura dos pacientes, sdo empregados varias
tentativas com avangos tecnoldgicos, medicagdes potentes e novas técnicas de diagnosticos.
No entanto, em muitos casos nédo se obtém sucesso e a doenga acaba nao respondendo
aos tratamentos, o que acaba esgotando as possibilidades de cura, fazendo com que a
equipe de saude aborde novas maneiras para o cuidado com o paciente, iniciando os
cuidados paliativos (GUIMARAES et al., 2017).

O propdsito dos cuidados paliativos € melhorar a qualidade de vida de pacientes
portadores de doencgas que ameacam a continuidade da vida, por meio da prevencgao e alivio
do sofrimento. O tratamento requer identificar, avaliar e tratar precocemente a dor, incluindo
outros problemas fisicos, psicossociais e psicolégicos (PIRAN; OLIVEIRA; THEOBALDI,
2020).

No caso de doengas cronicas, medidas e cuidados paliativos devem ser iniciados
ao mesmo tempo que se é dado o diagndstico, devendo ser desenvolvidos em conjunto, ao
longo de todo o tratamento da doenca (GUIMARAES et al., 2017).

Na décadade 1970, a psiquiatra suica Elisabeth Kubler-Ross trouxe esse movimento
para a américa. Um hospice foi fundado nos Estados Unidos em 1974 e, a partir de entéo,
essa abordagem de cuidado comecgou a se dispersar para varios paises (COLI, 2020).

Os cuidados paliativos sdo um servico de saude ativo e complexo oferecido em caso
de doenga grave, progressiva e ameagadora da vida, cujo objetivo € melhorar a qualidade de
vida do paciente e de sua familia, prevenindo e aliviando o sofrimento, avaliagao cuidadosa
e abrangente de situagdes trataveis, dor e outros sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos
e espirituais e identificacdo precoce do tratamento. Podem ser associados ao tratamento
que visa a cura da doenga, por meio do manejo de sintomas de dificil controle e melhora
do quadro clinico do paciente. A medida que a doenca progride, mesmo com tratamento
médico, a abordagem paliativa deve ser ampliada para incluir aspectos psicolégicos, sociais
e espirituais. Torna-se prioridade garantir qualidade de vida, conforto e dignidade humana.
Atransicéo dos cuidados paliativos € um processo continuo e sua dindmica é diferente para
cada paciente (INCA, 2022).

O profissional de enfermagem representa o maior grupo de profissionais de saude
do Brasil. Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a classe representa
2,1 milhdes de profissionais, sendo mais de meio milhdo de enfermeiros. A equipe de
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enfermagem representa uma forga de trabalho essencial que presta assisténcia segura e
eficaz a populagéo brasileira. Nos cuidados paliativos, os enfermeiros atuam em equipes
interdisciplinares que se esforcam para prestar cuidados profissionais que reduzam o
sofrimento, promovam conforto e dignidade ao paciente e familia e atendam as necessidades
basicas de saude fisica, emocional, mental e social (PIRES, 2020).

Diagnosticar doengas que prejudicam a saude e a continuidade da vida traz muitos
questionamentos sobre qual o melhor tratamento. Os cuidados paliativos sdo considerados
um campo de tratamento cujo principal objetivo € manter a qualidade de vida e proporcionar
conforto durante a progressao da doenga (PICOLLO; FACHINI, 2018).

Nos cuidados paliativos de enfermagem, o principal objetivo é a qualidade de vida,
que fornece ferramentas que garantem mais anos de vida. O enfermeiro atua junto ao
processo de enfermagem, promovendo educagédo em saude, orientagdo e apoio emocional
e social aos pacientes e seus familiares. Primeiramente, o enfermeiro faz uma consulta,
qgue envolve a avaliagao e identificagao do problema. Apds o primeiro contato, o especialista
determina o diagnostico, e o plano de tratamento mais adequado para cada paciente.
Os cuidados paliativos tém uma abordagem diferente do paciente, com foco no alivio do
sofrimento, conforto e dignidade (PIRES, 2020).

METODOLOGIA

Para a realizacao desse estudo, foi optado por uma revisao integrativa de literatura
que tinha em vista a unido de pesquisas ja realizadas para obtengdo de conhecimento a
partir do tema. O método de revisao integrativa permite a juncado de diversos resultados
de estudos que possibilitam varias suposicdes de pesquisa na mesma analise. E um
instrumento que amplia as possibilidades de analise da literatura que permite a combinagao
de dados da literatura empirica e tedrica (SOARES et al., 2014).

Os resultados de uma revisdo integrativa favorecem a producdo de novos
conhecimentos a partir da associagao de outros estudos. Devem reproduzir contribuicdes
permanentes e positivas para a pratica do cuidado fundamentado em evidéncias e producao
de teorias (SOARES et al., 2014).

A revisao integrativa se divide em seis etapas como as pesquisas tradicionais,
sdo elas: 1) identificagdo do tema e selegdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a
elaboracao da revisado integrativa; 2) estabelecimentos de critérios de inclusédo e exclusao
de estudos; 3) definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizagao dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa; 5)
interpretacdo dos resultados; 6) apresentagdo de sintese do conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Dessa forma, foram selecionados 10 artigos cientificos a partir dos seguintes
descritores, indexados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Assisténcia de
enfermagem. Cuidados paliativos. Oncologia. Com a pretensao de atingir os objetivos do
estudo, foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos eletrénicos encontrados na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Universidade

Q)
o)

O,
=1
c
o)

o
N

47



Ciéncias da Saude: conceitos, prdticas e relatos de experiéncia - Vol. 4

Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Foram selecionados aqueles que correspondem
ao tema de pesquisa, artigos em portugués e que foram publicados nos ultimos cinco anos.
Os critérios de exclusao foram os artigos que nao se incluiam no periodo determinado ou
que nao se adequaram com o tema da pesquisa.

ANALISE DE RESULTADOS

Na coleta de artigos para a pesquisa foram encontrados 319 artigos, sendo que 189
na BVS, 221 na Scielo e 1 na UFRN. Apés andlise global dos artigos, foram selecionados
30 deles, 10 da BVS, 1 da UFRN e 19 artigos da Scielo. Os demais artigos ndo foram
separados para a leitura por ndo abordarem adequadamente os critérios de inclusdo da
pesquisa. Apés a leitura dos artigos selecionados, foram descartados mais 20 artigos, por
nao conversarem com o objetivo do estudo, sendo 15 da base de dados Scielo e 5 da BVS.
Foram selecionados 10 artigos, sendo 4 da base de dados Scielo, 5 da BVS e 1 da UFRN
para inclusdo no estudo. Para melhor entendimento foi construido uma tabela contendo as
informagdes dos artigos utilizados.

N° Titulo do artigo Autor Ano | Base de dados Objetivo

01 | O Papel da Enfermagem SILVA etal. | 2023 | BVS Identificar o papel da enferma-
em Cuidados Paliativos gem em cuidados paliativos
com Pacientes Oncolégico aos pacientes oncolégicos em
em Estado Terminal: Revi- estado terminal, com base na
sao de Literatura. literatura recente.

02 | Implantagdo e implemen- | KUROGI et |2022 | Scielo Identificar o processo de im-
tacao de servigos em al. plantagao e implementacao de
cuidados paliativos servigos de cuidados paliativos

em hospitais gerais do Brasil.
Ressaltando a importancia e
elencando as principais etapas
e desafios para tal.

03 | Cuidados paliativos onco- |DIAS etal. |2021 | BVS Conhecer a visdo da fami-
l6gicos: visao de familiares lia de pacientes com can-
de pacientes acompanha- cer sobre os cuidados palia-
dos por uma equipe de tivos em hospital, que sao
consultoria acompanhados por equipe

de consultoria.

04 | Cuidados paliativos: co- Chaves et 2021 | Scielo Verificar a percepgéo sobre
nhecimento de pacientes al. cuidados paliativos, diretivas
oncoldgicos e seus cuida- antecipadas de vontade e
dores. ordem de nao reanimar de pa-

cientes oncoldgicos e seus cui-
dadores, bem como a relagao
destes com os profissionais de

saude.

05 | Formagao profissional: FLORES et |2021 [BVS Discutir a formagéao de profis-
cuidado ao paciente onco- | al. sionais da rede de Atencgao
I6gico sem possibilidade Basica na atuagao com pacien-
terapéutica na Atencéo tes oncoldgicos sem possibili-
Basica dades terapéuticas.

06 | Sinais e sintomas mani- Bittencourt | 2021 | Scielo Identificar os principais sinais
festados por pacientes etal. e sintomas manifestados por
em cuidados paliativos pacientes em cuidados paliati-
oncoldgicos na assisténcia vos oncolégicos na assisténcia
domiciliar: uma revisao domiciliar.

integrativa.
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N° Titulo do artigo Autor Ano | Base de dados Objetivo

07 [ Tecnologia para gestéao Bittencourt 2021 | BVS Elaborar instrumento
do cuidado em saude na etal. para registro diario dos cui-
assisténcia domiciliar em dadores acerca dos sinais
cuidados paliativos onco- e sintomas manifestados
I6gicos pelos pacientes em cuidados

paliativos oncoldgicos.

08 | O processo de adoecer do | FLORIANO [2020 |BVS
paciente com cancer em etal.
cuidado paliativo

09 | Sistematizacdo da assis- SILVA etal. | 2011 | Scielo Descrever a visao dos enfer-
téncia de enfermagem meiros a respeito da SAE a
em cuidados paliativos clientes com cancer em cuida-
na oncologia: visdo dos dos paliativos.
enfermeiros

10 | Assisténcia de enferma- Sousa etal. | 2021 | UFRN Analisar a assisténcia prestada
gem ao paciente oncoldgi- pela equipe de enfermagem ao
co em cuidado paliativo. individuo em cuidado paliativo

na oncologia

A enfermagem como coadjuvante na compreensao e orientagao dos
familiares aos cuidados paliativos

O diagndstico de cancer pode causar um grande impacto na vida dos pacientes,
levando a necessidade de enfrentar grandes emog¢des e novos sentimentos, os quais levam
a percorrer o caminho para a aceitagao da doenca. Por isso, € de grande importancia que
esse individuo tenha ao seu lado suporte da familia e também dos profissionais de saude,
assim a evolucao da doenga acaba se tornando menos dolorosa. Ver o paciente na sua
finitude requer uma assisténcia que abrange a qualidade de vida dele e também de seus
familiares.

Os cuidados paliativos envolvem a assisténcia de uma equipe multidisciplinar
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de pacientes que enfrentam doengas que
ameacgam a vida. Essa melhora é alcangcada por meio da prevengao e alivio do sofrimento
fisico, psicossocial e espiritual e da assisténcia aos familiares dos pacientes (KUROGI et
al., 2022).

Esse tipo de cuidado tem como objetivo proporcionar qualidade de vida aos
individuos e suas familias na presenca da doenca e nos processos naturais de vida e morte,
pode-se observar que no domicilio a maioria dos responsaveis pelos cuidados paliativos
sdo pessoas com idade entre 25 e 75 anos, sendo a maioria do sexo feminino. Quanto ao
parentesco destacam-se os filhos seguidos de marido e mulher, e os demais, mae, irma,
irmao e pai. E possivel observar os multiplos sentimentos vivenciados e inerentes ao ser
humano que convive com mudangas na composicado familiar, decorrentes principalmente
do processo de fim da vida (SILVA et al., 2023).

O conforto dos pacientes em cuidados paliativos em fim de vida vai além do alivio
dos sintomas fisicos, envolve também aspectos psicoespirituais, ambientais e sociais,
pois proporciona uma vivéncia tranquila em que paciente e familia estdo conectados a
experiéncia de paz. Assim, quando o conforto do paciente nao é percebido, os familiares
passam a focar suas expectativas no momento da dor e nas condicbes em que a morte
ocorrera (DIAS et al., 2021).
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Os familiares participantes sao aliados da equipe de enfermagem. Podemos
destacar também os sentimentos envolvidos, como a vivéncia da dor e antecipagéo do luto
e o sentimento de desamparo e abandono diante de uma nova realidade, que € de extrema
importancia humanizar o atendimento e priorizar o respeito e a solidariedade. Obtendo
apoio da equipe de saude a qual deve se comunicar claramente com a familia do paciente
para que ele ndo se sinta sozinho, o apoio psicolégico é vital para a familia e para o paciente
(SILVA et al., 2023).

Os cuidados paliativos estao bem estabelecidos em varios paises, mas no Brasil
esse tipo de assisténcia s6 foi oficialmente reconhecido em 2018 por meio de uma resolugao
do Ministério da Saude. Dentre os principais objetivos dos cuidados paliativos estabelecidos
pela Organizagao Mundial da Saude, destacam — se: prevencéo, identificacdo precoce e
gestdo do sofrimento fisico, psicoldégico e mental, preservar a autonomia do paciente em
relagdo aos valores culturais e religiosos, melhor qualidade de vida, impacto positivo no
curso da doenga, prestar apoio as familias e cuidadores durante todo a doenga e o luto
(CHAVES et al., 2021).

Em algumas ocasides os profissionais de enfermagem sentem-se impotentes diante
das limitagdes humanas, o que muitas vezes os faz sentir-se derrotados e incompetentes
porque seu trabalho ndo €, em ultima analise, curativo. Entende-se que o bom preparo de
toda a equipe multiprofissional € fundamental para o cuidado adequado ao paciente e ou
familia, pois a sensagao de seguranga que transmite interfere diretamente nos resultados
do tratamento. Por outro lado, o estabelecimento de vinculo pode aumentar a confianga
do paciente na equipe de enfermagem, diminuindo o sofrimento de ambas as partes, o
acolhimento a familia e ao doente deve ser uma caracteristica fundamental (SILVA et al.,
2023).

Em relagdo aos cuidados paliativos, ordens de ndo reanimacéao e testamentos, os
resultados mostraram um desconhecimento generalizado, principalmente em relagdo as
diretivas antecipadas de vontade dos pacientes. A falta de conhecimento de pacientes e
cuidadores pode indicar treinamento insuficiente dos profissionais de saude para lidar com
essas questdes. No entanto, informar pacientes e familiares sobre seus direitos e outras
questdes éticas deve fazer parte da pratica médica. Essa rejeicdo ao paternalismo é a
melhor maneira de capacitar os pacientes a exercer seu direito a autonomia mesmo quando
se esta fragilizado pela doenga (CHAVES et al., 2021).

Os cuidados paliativos sdo um direito do cidaddo. Centra-se na gestdo de
necessidades funcionais e sintomaticas complexas e visa facilitar a mudanga no cuidado
de pacientes com doencgas para as quais ndo ha chance de cura. Esse modelo de atengao
propde romper com a énfase tradicional na doenga e passar a almejar uma atengéo integral,
em que pacientes e familiares sejam ativamente envolvidos na tomada de decisbes (SILVA
et al., 2023).

A doencga causada pelo cancer pode ter um impacto doloroso nos pacientes e suas
familias, colocando-os em risco de experimentar incertezas. Dessa forma, as pessoas
nesse contexto podem passar por um processo de redefinigdo de propdsito e significado de
vida, o que é relevante para compreender como percebem os cuidados paliativos (DIAS et
al., 2021).
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A enfermagem acredita que a presencga dos familiares € fundamental no cuidado
ao paciente paliativo, principalmente quando os familiares demonstram interesse para a
prestacdo de cuidados. Assim, sua presenca facilita a coleta de informacdes pertinentes
ao paciente e, além disso, representa uma oportunidade de capacita-lo por meio da
possibilidade de atendimento domiciliar. Os familiares envolvidos contribuem para a
realizagao do processo e sao aliados da equipe de enfermagem (SILVA et al., 2023).

A maioria dos cuidadores domiciliares desses pacientes sdo filhos e cbnjuges,
mulheres na faixa etaria de 25 a 51 anos, o que mostra a dominancia feminina como reflexo
de um modelo sociocultural o qual associa o género feminino ao trabalho doméstico e ao
cuidado dos outros (CHAVES et al., 2021).

O luto vivenciado nessa situacdo é diferente do luto causado por uma perda
repentina, pois € uma forma lenta e gradual que depende apenas do tempo, e o fato de que
a pessoa a quem se refere a causa do luto ainda estar viva, parece que a todo o momento
estdo vivenciando experiéncias de perda, abandono e desejo de desistir. Dessa forma, o luto
provoca uma mudanga nas circunstancias vivenciadas, tornando o processo penoso, dificil
e lento. Cuidar de um familiar nessa situacéo exige muita dedicagao, principalmente se o
familiar assume o papel de cuidador, o que pode gerar uma sobrecarga fisica e emocional
(SILVA et al., 2023).

Os cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares
que enfrentam problemas relacionados a doengcas que ameacam a vida, por meio da
prevencéao e alivio do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual (DIAS et al., 2021).

E fundamental aliar os cuidados paliativos a recomendacées mais humanizadas
de cuidado como ato de respeito e solidariedade. Ressaltou-se a importancia do apoio e
da comunicacao clara entre os profissionais de saude e os familiares dos pacientes que
serdo incluidos em cuidados paliativos, pois essa ligagdo € fundamental para a qualidade
do cuidado, destacou-se a importancia do estabelecimento de vinculo entre a equipe e os
familiares para construir uma relagao de confianca entre os envolvidos. De fato, os familiares
se sentem acompanhados e percebem que nao estdo sozinhos, levando a maioria dos
cuidadores a demonstrar um sentimento mais tranquilo (SILVA et al., 2023).

Os cuidados paliativos podem ser ofertados em varios locais, desde unidades
hospitalares, consultas externas ou a domicilio, com base em critérios pré-definidos. Neste
modelo de tratamento, o atendimento domiciliar € uma das opg¢bes de tratamento, para
aqueles que apresentam dificuldades ou nao conseguem mais ter uma boa funcionalidade,
maximizando seu conforto e qualidade de vida, mais autonomia e menor risco de infeccéo,
permitindo que os pacientes vivam com suas familias (BITTENCOURT et al., 2021).

Isso reforga a necessidade de os profissionais de enfermagem estarem atentos as
diversas formas de adoecimento dos pacientes, podendo contribuir para aliviar o sofrimento
de familiares e entes queridos, melhorando a qualidade de vida. O envolvimento dos
familiares nos cuidados paliativos é de suma importancia (SILVA et al., 2023).
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Capacitagdao da equipe de enfermagem para prestar assisténcia ao
paciente oncolégico em cuidados paliativos

Para atribuir a assisténcia de uma doenca ou cuidado é necessario ter conhecimento
e habilidades especificas. Para o paciente oncoldgico, em cuidados paliativos, também se
faz necessario saber lidar com sentimentos e emogdes relacionados ao fim da vida. Assim,
o profissional de enfermagem precisa entender que a sua assisténcia tera como objetivo o
cuidado e bem-estar do paciente e ndo a cura da doenca.

O objetivo dos cuidados paliativos é melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e suas familias que enfrentam os desafios associados a doenga que ameacga a sua vida,
prevenindo e aliviando o sofrimento fisico, psicossocial e espiritual (DIAS et al., 2021).

E possivel compreender o saber sobre as percepcdes individuais da equipe de
enfermagem. Deles emergem as dificuldades apontadas pelos enfermeiros, os aspectos
relacionados ao preparo profissional, considerando o despreparo para enfrentar situacoes
que refletem a complexidade do morrer e a falta de recursos materiais e de pessoal. Além
da falta de estrutura fisica e recursos suficientes, o que desfavorece um atendimento de
qualidade, individualizado e humanizado pelos profissionais de saude (SILVA et al., 2023).

O treinamento, o conhecimento basico e o desenvolvimento de habilidades dos
profissionais que prestam assisténcia em cuidados paliativos sdo fundamentais para o
bem-estar de pacientes com doengas que ameagcam a vida, tornando o treinamento parte
essencial do processo de implementagao desse cuidado. Para o desenvolvimento pratico
dos cuidados paliativos na area da saude, € necessario preparar e formar os futuros
profissionais (KUROGI et al., 2022).

Com a descoberta de novos tipos de cancer, as equipes de saude tiveram que
se adaptar a um novo cenario em que o fim da vida esta cada vez mais presente. Nesse
cenario, garantir a “qualidade da morte” do paciente é mais importante do que preservar a
vida a todo custo por meio da obstinagao terapéutica (CHAVES et al., 2021).

As instituicdes de ensino tém mantido modelos educacionais essencialmente
conservadores e, embora a formacao profissional em saude tenha alcangado a saude
coletiva, ainda nao é suficiente para criar mudangas tangiveis na educacgdo, porque se
trata de modelos baseados em tecnologias que privilegiam o diagnéstico e a terapéutica.
Esses modelos de treinamento ndo atendem adequadamente as necessidades de
saude da populacédo em estado terminal, pois o cancer, por exemplo, requer atividades
multidisciplinares (FLORES et al., 2021).

Um dos problemas enfrentados pelos enfermeiros na assisténcia de cuidados
paliativos em relagao a finitude humana esta, na maioria das vezes, relacionado com a
formagao insuficiente nos curriculos académicos, principalmente na comunicagao e gestao
de sintomas como a dor. Constatou-se que ha uma caréncia no Brasil, principalmente nos
cursos de medicina e enfermagem, pois o estudo dos cuidados paliativos esta relacionado
a interpelacdes como morte, dor ou oncologia. E de realgar a necessidade e importancia da
educacao e conhecimentos em relacdo a essa assisténcia para cuidar de pessoas em fim
de vida. Especialistas em diversas areas tém preparo muito insuficiente para situacoes de
morte iminente e irreversivel e para o processo de morte (SILVA et al., 2023).
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Um desafio importante no desenvolvimento dos cuidados paliativos é o
desconhecimento da equipe multidisciplinar para recomendar esse tipo de cuidado. Outro
desafio € a falta de centros especializados em treinamento paliativo no pais (KUROGI et
al., 2022).

E de suma importancia que as instituicdes de ensino abordem nas disciplinas de
formagado de saude o tema da terminalidade. Além disso, com novos casos de cancer e
aumento da expectativa de vida da populagao, ha necessidade de aprimorar o ensino para
trabalhar com pacientes que ndo possuem opcoes de tratamento. Reforgcando assim a
necessidade de as instituicdes de ensino repensarem sobre a educagao em saude em prol
de um tratamento de qualidade e que atenda as necessidades dos pacientes oncoldgicos
sem opgoes de tratamento (FLORES et al., 2021).

Outra dificuldade é gerenciar o trabalho da enfermagem, estabelecendo prioridades
de atendimento, devido a variabilidade no perfil das pessoas no centro de tratamento e
também as metas de tratamento, acaba se dando prioridade aos pacientes com possibilidade
de cura, em relagao aos pacientes que estdo em fase terminal (SILVA et al., 2023).

O fator educacgao também surgiu como um desafio na implantagdo dos cuidados
paliativos, pois existe uma lacuna na formacao dos profissionais da saude no pais. Isso
porque a graduacdo ndo capacita os profissionais para cuidar de pacientes terminais e
nem prepara para trata-los com humanidade. Os cuidados paliativos nao fazem parte do
curriculo das graduagdes pelo Ministério da Educagao, e poucas universidades ensinam
para seus alunos (KUROGI et al., 2022).

Falar abertamente sobre a saude do paciente e tirar suas duvidas sdo passos
essenciais para que o enfermeiro sinta que pode cumprir seu papel, e essa confianga se
reflete na qualidade do atendimento ao paciente oncolégico. Nesse sentido, 0 apoio dos
profissionais de saude tem se mostrado uma variavel importante na qualidade de vida dos
pacientes e cuidadores, principalmente para aqueles que se encontram nessa condi¢cao ha
mais de um ano (CHAVES et al., 2021).

O objetivo da qualificagdo dos profissionais de saude € melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e cuidadores. Ao compreendem e qualificarem seus conhecimentos,
mudaram sua pratica profissional, causando menos sofrimento a si e a seus pacientes
(FLORES et al., 2021).

A pratica dos cuidados paliativos é limitada pelas dificuldades que os profissionais
de enfermagem enfrentam, como a sobrecarga de trabalho e falta de recursos para atender
as necessidades desses pacientes. Com isso, muitas vezes é possivel afastar o profissional
enfermeiro da assisténcia direta ao paciente, por isso € necessario ampliar a educagao
continuada para fortalecer a sistematizacdo dos cuidados paliativos e da assisténcia de
enfermagem (SILVA et al., 2023).

Um dos fatores muito importantes observados na implantagdo e implementagao
dos cuidados paliativos em hospitais gerais foi a educagao, fator que inclui treinamento
especial, conhecimentos basicos e desenvolvimento de habilidades paliativas. A educagao,
qualificacao e treinamento de especialistas em cuidados paliativos devem fazer parte do
protocolo de implantacdo do servico nos hospitais, que visa disseminar o conceito de
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cuidados paliativos ao meio hospitalar, proporcionando-lhe um aprofundamento teérico e
pratico do assunto (KUROGI et al., 2022).

Nos cuidados paliativos sdo apontados varios obstaculos, dos quais se destaca a
pratica diaria da equipa multidisciplinar, em especial a enfermagem, devido a aceitagao real
do significado da palavra e trabalharem em um ambiente com objetivos que ndo condizem
com a paliagdo o que gera conflitos. Em outros momentos, a dificuldade de consenso
pode ser observada na atuacao da equipe multiprofissional ao realizar um procedimento
desfavoravel e que nao traga beneficios a uma pessoa em cuidados paliativos (SILVA et
al., 2023).

Os profissionais de saude tém formagao geral e ndo estao preparados para trabalhar
com doentes terminais. Muitas vezes veem a morte como um fracasso, pois a educagao
foca no tratamento da doenca e nos métodos curativos, e se isso nao for possivel, sentem
ansiedade, incerteza e medo (FLORES et al., 2021).

Consequentemente, os especialistas passam a atuar com um olhar curativo e
nao sabem como abordar nas situagbées em que a doenga nao tem cura. Sio raras as
universidades que disponibilizam informagdes sobre cuidados paliativos, o que reforca a
urgéncia de inclusbdes de disciplinas sobre esse assunto na grade curricular da area da
saude (KUROGI et al., 2022).

Trabalhar na assisténcia de cuidados paliativos exige capacitagdo continua dos
profissionais de saude, pois o tema desperta cada vez mais interesse. Assim, o objetivo
principal passa a ser a busca pela qualidade de vida dos usuarios, levando em consideragao
0s aspectos subjetivos e com base no principio da integridade. Ressalta-se que um dos
direitos a saude mais importantes € a capacitagao para o trabalho, considerada fundamental
para a qualidade do tratamento do paciente oncoldogico sem possibilidades terapéuticas
(FLORES et al., 2021).

O fim da vida € um tema significativamente novo, que ainda esta sendo desenvolvido
e adaptado tanto para pessoas com diagnostico de doenga incuravel quanto para a equipe
profissional. O tratamento de pacientes com doengas cronicas avangadas exige, além do
conhecimento técnico, controle emocional, pois essas situagdes geram um confronto com
o proprio fim e exigem habilidades de comunicacgao para um dialogo efetivo com o paciente
e seus familiares (CHAVES et al., 2021).

Instituicbes de ensino, servicos e profissionais de saude devem repensar sua
formagéao profissional para atuar no tratamento de pacientes oncoldgicos sem opg¢des de
tratamento (FLORES et al., 2021).

O enfermeiro e os cuidados paliativos em oncologia

Pesquisando sobre as necessidades do paciente com cancer, sabe-se que ha
muito o que pode ser feito, desde o cuidado até a cura. O profissional de enfermagem esta
presente desde o nascimento até a terminalidade da vida. Sendo que na terminalidade é
necessario prestar uma assisténcia com énfase no cuidado, é necessario compreender
que esse paciente estara fragilizado fisica e emocionalmente, por isso é necessario prestar
esse cuidado levando em consideragao seus medos e sentimentos, satisfazendo as suas
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expectativas e tornando seu processo menos doloroso e levando a uma melhor qualidade
de vida.

Diante da fragilidade desses pacientes, os cuidados paliativos oncoldgicos sao
complexos e requerem uma equipe capacitada (DIAS et al., 2021).

O enfermeiro contribui significativamente para o alcance da exceléncia em
cuidados paliativos, mas nao desenvolve a assisténcia sozinho, pois esta forma de cuidar
envolve uma equipe multiprofissional que inclui médico, enfermeiro, um auxiliar ou técnico
de enfermagem, agente comunitario de saude, devido a necessidade de um tratamento
integral, pois estdo interligados e tem grande importancia em relagdo ao tratamento de
qualidade oferecido ao paciente (SILVA et al., 2023).

O cuidado paliativo € uma assisténcia ainda pouco conhecida na area da oncologia,
e que é muito discutida para estabelecer condutas relacionadas a assisténcia ao individuo
em cuidado paliativo, ocasionadas principalmente da realidade existente como a falta de
servicos especializados, a necessidade de profissionais qualificados e experientes na area,
a deficiéncia de conhecimento da populagdo e equipe profissional como a enfermagem
acerca do cuidado paliativo, assim como das questdes relacionadas ao preconceito, medo
da morte, das relagdes socioecondmicas, culturais, bem como das questdes éticas e legais.
Por isso a uma grande importancia sobre o aprendizado reunindo teoria e pratica para uma
assisténcia de enfermagem de forma eficaz (SOUSA et al., 2021).

O enfermeiro é capaz de ouvir e interpretar as necessidades expostas e também
aquelas que o paciente ndo expressa, o que faz com que a enfermagem proporcione
seguranga ao paciente e familia, criando um vinculo de cuidado que facilita para um trabalho
mais humanizado (SILVA et al., 2023).

O cuidado ao paciente terminal deve ser prestado por uma equipe qualificada
para esse tipo de cuidado, requer conhecimento especifico para lidar com o cotidiano da
atengao que desloca o paradigma da cura para o cuidado, sendo a educagao continuada
uma ferramenta eficaz (FLORES et al., 2021).

Os principios da enfermagem e dos cuidados paliativos carregam a solidariedade
e o respeito ao paciente e procuram dar aqueles que nao tém chance de recuperagao o
direito a independéncia e a dignidade. Vale ressaltar que quando o paciente percebe o
atendimento humanizado, fica mais seguro para expressar suas vontades e sentimentos
durante o processo final, permitindo-lhe alcancar uma “boa morte” (SILVA et al., 2023).

Os cuidados paliativos sao uma filosofia baseada na aceitagdo da morte como um
processo natural, facilitando o alivio da dor e de outros sintomas, valorizando a vida do
paciente, apoiando os seus medos e dando continuidade e tornando a sua vida mais ativa.
Os cuidados paliativos também incluem ajudar as familias e as equipes multidisciplinares a
enfrentar o processo de morte e morrer mais fortalecidos (FLORIANO et al., 2020).

Na assisténcia dos cuidados paliativos é preciso desenvolver um conjunto de
atividades que incluem a organizacao, planejamento, prestacdo de cuidados, atividades
e treinamentos educativos para toda a equipe de enfermagem e gerenciamento, também
uma orientacdo aos pacientes e familiares sobre a eficacia dos cuidados prestados pela
equipe de saude (SOUSA et al., 2021).
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Os cuidados paliativos devem ter como foco a promogao e qualidade de vida do
paciente, bem como o processo de morrer, tratando-o de forma holistica, envolvendo
tanto aspectos fisicos do cuidado quanto sintomas e aspectos psicolégicos. O profissional
de enfermagem contribui significativamente para os cuidados paliativos, o seu cuidado
humanizado pode provocar no paciente o desejo de exteriorizar seus sentimentos ao longo
do processo de sua finitude. Também € importante a participagéo dos familiares na rotina
dos cuidados paliativos, o que ira se tornar um aliado da equipe de saude (SILVA et al.,
2023).

E necessario fornecer aos pacientes com doencas que ameacam a vida tratamentos
que beneficiem a sua qualidade de vida no momento do diagndstico, durante a doencga e
no momento da morte, mudando o foco da cura e direcionando para o sofrimento dos
individuos afetados pela doenca (KUROGI et al., 2022).

Diante de uma nova realidade, é de extrema importadncia que o cuidado seja
humano. O apoio psicologico € essencial para a familia e para o paciente, obtendo apoio e
comunicacgao clara com a familia do paciente por parte do profissional de saude para que o
paciente ndo se sinta sozinho (SILVA et al., 2023).

Segundo Fernandes et al. (2013) pode se afirmar que as equipes de enfermagem
enfatizam a comunicacdo como uma ferramenta importante do cuidar. O processo de
comunicagao constitui um componente eficaz dos cuidados aos doentes terminais e é
particularmente importante na promog¢ao dos cuidados paliativos, também se destaca que o
termo paliar significa que sera proporcionado um final de vida digno para o doente terminal
(SOUSA et al., 2021)

A equipe de enfermagem enfrenta diversos desafios, desde a necessidade de uma
visdo ampliada dos cuidados paliativos, até as atividades desenvolvidas para o tratamento.
Além da sobrecarga de trabalho que esses profissionais enfrentam, ha também o aspecto
psicoldgico, o sentimento de importancia do trabalho devido ao processo de morte de seus
pacientes. E importante desenvolver a educacdo continuada na tematica dos Cuidados
Paliativos e o apoio psicolégico aos profissionais de saude, enfermos e familias de forma a
melhorar e prestar cuidados de qualidade aos pacientes (SILVA et al., 2023).

A equipe de enfermagem reconhece que chegar com dignidade ao seu destino final
€ um processo que deve ser respeitado, levando em consideracao a posi¢cao e perspectiva
do paciente como um ser que vive uma fase da vida com limitagdes, medos e preocupagdes.
Também se da a importancia a um atendimento diferenciado e humanizado, trabalhando
de forma multidisciplinar para entregar um atendimento eficaz aos pacientes que ndo estao
mais respondendo a terapéutica curativa, priorizando em primeiro lugar a qualidade de
vida, o conforto, o alivio da dor e a interagdo com seus familiares (SOUSA et al., 2021).

Diferentes barreiras foram apontadas nos cuidados paliativos, dentre elas, a pratica
cotidiana das equipes multidisciplinares, principalmente na enfermagem, devido a falta de
real compreensao do significado do termo “cuidados paliativos” e atuagdo no contexto dos
cuidados paliativos os objetivos do cuidado e os cuidados paliativos ndo coincidem, isso
gera um conflito. Em outros momentos, percebe-se que as a¢des da equipe multiprofissional
tém dificuldade em chegar a um consenso, pois sao realizados procedimentos que n&o
beneficiam a pessoa que necessita dessa assisténcia (SILVA et al., 2023).
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Diante dessa situacdo de doenga oncoldgica progressiva além das opgdes de
tratamento, os especialistas estdo comecando a desenvolver cuidados paliativos para
tornar a experiéncia do cancer o mais indolor possivel para o paciente e sua familia. Eles
tentam oferecer conforto de varias maneiras, incluindo medicamentos, palavras de apoio e
presenca em momentos dificeis (SOUSA et al., 2021).

Uma das dificuldades que os enfermeiros, na assisténcia de cuidados paliativos,
enfrentam em relagcdo as limitagdes humanas, na maioria das vezes, esta relacionada
ao treinamento insuficiente nos programas académicos, principalmente relacionados a
comunicacgao e alivio de sintomas. Ha evidéncias de lacunas no Brasil, principalmente
nos curriculos de medicina e enfermagem, para a compreensdo de que os cuidados
paliativos n&o estdo relacionados a questdes como morte, dor ou oncologia. E de realgar
a necessidade e importancia da formag¢ao em cuidados paliativos e dos conhecimentos e
competéncias para cuidar de pessoas em fim de vida. Profissionais de diversas areas estéo
muito despreparados para lidar com a iminéncia e irreversibilidade da morte e o processo
de morte (SILVA et al., 2023).

A doenga crbnica pode fazer parte da vida de um paciente por anos, e o objetivo
dos cuidados paliativos ndo € acelerar ou retardar a morte durante esse estagio da doenca,
mas aliviar a dor e o sofrimento (KUROGI et al., 2022).

Uma dificuldade esta na gestao de enfermagem, ao determinar o foco do cuidado,
€ preciso levar em consideragao a situagédo dos pacientes e as diferengas nos objetivos do
tratamento, e por fim identificar os casos com priorizagdo na problematica. A sobrecarga
de trabalho, aliada a escassez de recursos humanos na categoria de enfermagem e a falta
de equipes multidisciplinares para atender as necessidades desses individuos, também a
escassez de recursos materiais, sao cuidados dificeis que limitam a pratica. Capaz de liberar
o profissional enfermeiro da assisténcia direta aos individuos/pacientes, ha necessidade de
ampliar a educagéo permanente para reafirmar os cuidados paliativos e a sistematizagao
da assisténcia (SILVA et al., 2023).

Um dos critérios para recomendar cuidados paliativos para pacientes em sofrimento
moderado a grave que ndo podem salvar suas vidas € o prognostico do tempo de vida.
Nesse caso, um limite definido em seis meses de expectativa de vida poderia ser usado
para indicar cuidados paliativos completos (KUROGI et al., 2022).

E necessaria uma visdo ampliada dos cuidados paliativos, desde a graduagao até
a pratica, a carga de trabalho desses profissionais e os aspectos psicologicos decorrentes
dos sentimentos que vivenciam durante o processo de morrer (SILVA et al., 2023).

E importante respeitar a individualidade e a autonomia do paciente, permitindo que
ele trabalhe com a equipe para decidir quais tratamentos devem ser realizados, a fim de
proporcionar uma melhor qualidade de vida para ele e sua familia (KUROGI et al., 2022).

No ambito dos cuidados paliativos em oncologia, € de referir que entre os objetivos
do tratamento preconizados pela organizacdo Mundial de Saude estda a melhoria da
qualidade de vida e conforto dos clientes e seus familiares. Prevenir e reduzir os sintomas
de doencgas potencialmente fatais e apoiar as necessidades psicossociais, emocionais e
espirituais (SILVA et al., 2023).
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Existem algumas barreiras para melhorar a qualidade da morte no Brasil, tais
como: campo limitado de cuidados paliativos e acesso limitado de profissionais treinados
em cuidados paliativos, principalmente em cidades menores (KUROGI et al., 2022).

Os cuidados paliativos devem ter como foco a promogao de qualidade de vida do
paciente, bem como no processo de morrer, seu cuidado holistico, levando em consideragao
tanto aspectos fisicos quanto sintomas e aspectos psicoldgicos. O enfermeiro tem uma
contribuigao significativa nos cuidados paliativos junto a equipe multiprofissional. Ressalta-
se que o tratamento humanizado pode despertar no paciente o desejo de expor seus
sentimentos durante o processo final (SILVA et al., 2023).

Tendo em vista o crescente numero de casos de cancer na populacio brasileira e
sua demanda por servigos de saude, também cresce a importancia da assisténcia integral e
a necessidade de estruturar linhas de cuidado ao paciente oncoldégico, torna-se fundamental
a capacitacdo dos profissionais de saude para atender essas necessidades, incluindo o
acolhimento do paciente oncologico terminal (FLORES et al., 2021).

A equipe de enfermagem enfrenta diversos desafios, desde a necessidade de ter
uma visdo ampliada dos cuidados paliativos desde o inicio da graduagao até as atividades
desenvolvidas para esse cuidado. Além da sobrecarga de trabalho desses profissionais, ha
também um aspecto psicologico, sentindo a importancia do trabalho em relagdo a morte
dos pacientes. E importante desenvolver educacdo continuada sobre esse assunto e
apoio psicolégico para esses profissionais, pacientes e familiares para melhorar e oferecer
cuidados de qualidade para pacientes terminais (SILVA et al., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado paliativo tem como seu objetivo principal a qualidade e bem-estar de
pacientes com doencgas graves, que se encontrem em seu periodo de finitude. Ndo se trata
de um diagndstico meédico, nem tao pouco de uma ultima alternativa, ou a morte certeira,
mas sim um plano de cuidados com o paciente, tendo em vista a sua fragilidade fisica,
emocional e espiritual que a doenga esta Ihe causando, a enfermagem na sua assisténcia
atuara para suprir as necessidades do paciente e também de seus familiares, levando o
conforto e cuidado necessario.

A enfermagem leva consigo a arte do cuidar, exercendo seu trabalho com sabedoria
e amor, fazendo com que o paciente se sinta acolhido nos momentos dificeis. E de extrema
importancia que a equipe de enfermagem avalie as agcdes que serdo implementadas, para
que possa proporcionar o alivio e a prevencao de um possivel sofrimento no decorrer da
evolucdo da doenca, para que esse paciente se sinta acolhido e cuidado até o seu ultimo
instante.

Nas pesquisas realizadas para elaborar esse trabalho, foi possivel perceber
que a enfermagem passa por diversos desafios quando se deparam com pacientes com
necessidades de cuidados paliativos, podendo se destacar o despreparo de toda a equipe
para prestar essa assisténcia, o olhar “curativo”, a falta de recursos, de materiais e também
as estruturas fisicas dos hospitais e clinicas de atendimento, o relacionamento com o
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paciente e a familia, e também muitas vezes a enfermagem acaba criando lagos afetivos
e de carinho com o paciente, apds prestar os cuidados, o que leva a se perceber também
o despreparo para enfrentar o processo de morte, levando a exaustao tanto fisica, como a
emocional desses profissionais.

Ressalta-se que para a assisténcia de pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos
exige uma atualizagao constante entre os profissionais, as quais proporcionem habilidades
e conhecimentos especificos que irdo facilitar esse cuidado.

Por fim, é possivel compreender que ha uma grande necessidade de se ter mais
investimentos pela parte das instituicées, graduacdes e cursos de formacgao profissional,
relacionados a essa tematica, para que os profissionais formados e em formagéo estejam
sempre atualizados e preparados para prestar uma assisténcia de qualidade, tendo em
vista 0 aumento no numero de pacientes com cancer, o que também aumentara a demanda
por cuidados paliativos.

Compreende-se que o objetivo principal desse estudo foi alcangado, no qual foi
possivel entender qual a relagdo do enfermeiro diante da assisténcia ao paciente oncoldgico
em cuidados paliativos. E € de se esperar que 0 mesmo possa oportunizar uma melhor
compreensao sobre o0 assunto, dando énfase para a importancia desse cuidado. Também
vale ressaltar que esse paciente precisa ser visto com maior empatia, com o intuito de lhe
proporcionar um cuidado integral. O enfermeiro entdo, deve entender qual é seu verdadeiro
papel e coloca-lo em pratica, pois € essencial e permite o bem-estar de seus pacientes e
familiares.
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Capitulo O impacto da atividade fisica
nha prevenc¢ao e tratamento

de doencas cronicas nao
transmissiveis

Jonas Gurgel Souto
Linsosval Nascimento Cavalcante

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar impacto da atividade fisi-
ca na prevencao e tratamento de doencgas cronicas, tais como diabetes,
hipertensao, obesidade e doengas cardiovasculares. O método utilizado
€ uma revisao bibliografica de artigos publicados em periddicos nacionais
entre 2013 e 2023, que abordam os beneficios da pratica regular de exer-
cicios fisicos para a saude e a qualidade de vida das pessoas. Os resulta-
dos esperados séo a elaboracdo de um quadro tedrico-conceitual sobre a
relacéo entre atividade fisica e doencgas crénicas, bem como a proposigcéao
de recomendacdes para a promocao da atividade fisica na populacao.

Palavras-chave: atividades fisicas. doengas crénicas. prevengao.
educacao em saude. educacéao fisica.

INTRODUGAO

O estilo de vida moderno, marcado pela tecnologia e comodidades,
contribui para a reducédo da atividade fisica em diversas faixas etarias,
levando ao aumento do risco de desenvolvimento de DCNT. A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) estima que se a populagédo global fosse mais
ativa, até 5 milhdes de mortes por ano poderiam ser evitadas (CAMARGO;
ANES, 2020).

As DCNT constituem o grupo de doengas de maior magnitu-
de no mundo, atingindo, especialmente, as popula¢des mais
vulneraveis, como as de média e baixa renda e escolaridade,
devido a maior exposi¢cao aos fatores de risco ou ao acesso
restrito as informacgdes e aos servigos de saude (WORLD HE-
ALTH ORGANIZATION, 2015, apud BRASIL, 2021, p. 19).

“‘Essas doengas, sao caracterizadas por inicio gradual, de
prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida duragéo.
Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis

periodos de agudizagdo, podendo gerar incapacidades” (BRASIL, p. 04,
2013 apud GUIMARAES, et al., 2020, p. 4).

Ciéncias da Saude: conceitos, prdticas e relatos de experiéncia - Vol. 4
DOI: 10.47573/aya.5379.2.247.5

AYA Editora©




Ciéncias da Saude: conceitos, prdticas e relatos de experiéncia - Vol. 4

Entre as principais DCNT estao as doencgas cardiovasculares, o cancer, o diabetes
e as doengas respiratorias crbnicas, que tém como fatores de risco comuns o tabagismo,
0 consumo nocivo de alcool, a alimentagédo inadequada e a inatividade fisica (BRASIL,
2021). Ao destacar o sedentarismo como um dos motivadores para o desenvolvimento
dessas doencas, caracterizado pela falta de atividade fisica regular, € uma das principais
preocupacdes em relagdo a saude publica.

“Acredita-se que a dieta e a atividade fisica sejam responsaveis por 75 % dos
novos casos de doengas nao transmissiveis. Baixa aptidao cardiorrespiratoria, falta de
forca muscular e sedentarismo, por exemplo, aumentam a prevaléncia de DCNT em trés a
quatro vezes” (ARAUJO; FARIAS; REIS, 2022, p. 3).

A OMS recomenda que adultos, independentemente de serem saudaveis, portarem
doencgas crbénicas ou incapacitantes, realizem ao menos 150 a 300 minutos de atividade
fisica moderada a vigorosa por semana, e que criangas e adolescentes se envolvam em
pelo menos 60 minutos por dia, apontando como beneficios ndo sé a prevencao das DCNT,
como a reducgao dos sintomas de depressao e ansiedade e a melhora no pensamento, na
aprendizagem e no bem-estar geral (CAMARGO; ANES, 2020).

No entanto, apesar das evidéncias sobre os beneficios da atividade fisica na
prevencao e tratamento das DCNT, a adeséo a um estilo de vida ativo ainda é desafiadora
para muitas pessoas. Barreiras como falta de tempo, ambiente inadequado, falta de
motivacao e conhecimento limitado sobre os beneficios da atividade fisica podem dificultar
a incorporacao de habitos saudaveis no dia a dia (BRASIL, 2021).

A educacao em saude deve ser permanente e é parte fundamental no tratamento

de DANTS, possibilitando ao individuo aumentar o nivel de conhecimento sobre

doencas cronicas e as diversas formas de tratamento e prevengao, sendo consi-

derada estratégia efetiva para o seguimento do plano alimentar com incremento da

atividade fisica, alcangando uma vida mais saudavel (PEREIRA, et al., 2017, p. 7).

Embora como os exercicios fisicos propiciam na melhoria da saude dos individuos

ja seja uma ideia muito difundida, como eles agem beneficamente em seus organismos
ainda nao é algo totalmente compreendido (PEREIRA, et al., 2017). Diante desse contexto,
a revisao de 3 literatura proposta neste trabalho tem como objetivo analisar o impacto da

atividade fisica na prevencao e tratamento das DCNT.

Serado explorados estudos cientificos e pesquisas que abordam os efeitos da
atividade fisica em diferentes condi¢des crdnicas, investigando os mecanismos bioldgicos,
fisioldgicos e psicoldgicos pelos quais a atividade fisica exerce seus efeitos benéficos.

Portanto, busca-se aprofundar o conhecimento sobre a relagdo entre atividade
fisica e DCNT, identificando as melhores estratégias de intervengdo e promovendo uma
maior conscientizag&do sobre a importancia da pratica regular de exercicios na prevengao e
tratamento dessas doencgas.

TEMA GERAL

Exercicios fisicos e doencgas cronicas.
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Delimitagao do tema

Os beneficios da atividade fisica para a prevencao e tratamento de doencas
crénicas nao transmissiveis.

Problema de pesquisa

De que forma a atividade fisica pode influenciar na prevencao e no tratamento de
doencgas crbnicas nao transmissiveis?

Hipoéteses

Acredita-se que a pratica de atividade fisica promove beneficios fisiolégicos,
psicoldgicos e sociais que podem impactar positivamente o curso das doengas crénicas.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Explorar o papel da atividade fisica como uma intervengdo terapéutica nao
farmacoldgica e seu potencial para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar geral das
pessoas portadoras de doencas crénicas nao transmissiveis.

Objetivos especificos

Compreende-se que para se atingir o objetivo geral sdo necessarios estabelecer
alguns especificos, sendo eles:

Revisar a literatura cientifica atual sobre a relagdo entre atividade fisica e
doengas croénicas;

Investigar os mecanismos bioldgicos e fisioldgicos pelos quais a atividade fisica
influencia o desenvolvimento e a progressao de doencgas cronicas;

Analisar os efeitos da atividade fisica na prevengao primaria de doencgas
cronicas;

Avaliar os efeitos da atividade fisica como intervencao terapéutica complementar
no tratamento de doencas cronicas;

Identificar recomendacgdes e diretrizes especificas de atividade fisica para a
prevencgao e tratamento de diferentes doencgas cronicas.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa de literatura, realizada por
meio da leitura de artigos e planos de agcdes do governo localizados, principalmente, por
meio do Google Scholar e no site do Ministério da Saude, utilizando-se de palavras chave
relacionadas ao tema “exercicios fisicos e doengas cronicas”.
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Aselecao dos artigos teve por critério aqueles publicados em lingua portuguesa e no
periodo maximo de 10 anos (entre 2013 e 2023). Foram levantados inicialmente 20 artigos
relevantes entre os meses de fevereiro e abril de 2023, mas apenas 9 foram selecionados,
pois estes abordavam diretamente a tematica proposta. Os artigos selecionados estado
disponiveis nas bases de dados da Scielo e do Google Scholar, garantindo uma abordagem
abrangente e fundamentada.

Nesta revisdo, serdo incluidos estudos que explorem a relagdo entre atividade
fisica e doengas cronicas, com foco na prevencao e tratamento dessas condi¢des. Serao
considerados diferentes tipos de estudos, como experimentais, ensaios clinicos, revisdes
sistematicas e meta-analises, a fim de obter uma analise qualitativa e quantitativa dos
dados. Dessa forma, sera possivel identificar os principais achados e evidéncias cientificas
disponiveis sobre o impacto da atividade fisica nas doencgas crénicas nao transmissiveis.

A andlise dos dados sera realizada de forma cuidadosa e critica, levando em
consideragao a qualidade metodologica dos estudos incluidos. Serdo explorados aspectos
como a intensidade e duracao da atividade fisica, os tipos de exercicios mais eficazes, as
populacdes estudadas e os desfechos relacionados as doengas crdnicas nao transmissiveis.
Essa abordagem permitira uma compreensdo mais aprofundada sobre os beneficios da
atividade fisica e sua aplicabilidade na prevencgao e tratamento dessas doencgas.

Ao final desta revisdo, espera-se obter uma sintese das evidéncias cientificas
disponiveis, destacando o impacto positivo da atividade fisica na redugao do risco de
doencgas crénicas nao transmissiveis e na melhoria da qualidade de vida dos individuos
afetados por essas condigdes.

JUSTIFICATIVA

A transi¢ao epidemioldgica global tem resultado em um aumento significativo das
doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs) em paises de alta e média renda. Esse
cenario é resultado de mudancas nos estilos de vida, como padrdes alimentares pouco
saudaveis, diminuicdo da pratica regular de atividade fisica, urbanizagao e industrializagao
(SANTOS, 2017).

Essas mudancas acabam por afetar a qualidade e expectativa de vida e aumentar
os gastos publicos com saude. “A tendéncia genética é considerada fator de risco, mas nao
fator determinante e nem condicionante para o risco das DANTS, na maioria das vezes, os
riscos estao relacionados as formas de viver’ (PEREIRA, et al., 2017, p. 2).

O aumento das DCNTs se tornou uma preocupacgao crescente e um dos principais
desafios do século XXI. Em resposta a essa situagdo, a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) tem adotado diversas medidas, como assembleias, relatorios e politicas publicas,
com o objetivo de monitorar e estabelecer metas para a redugcao da mortalidade por DCNTs
desde 2013. Essas acdes incluem também a promog¢ao da atividade fisica como forma de
combater o sedentarismo associado a essas doengas (GUIMARAES, et al., 2020).

Portanto, a elaboracéo deste trabalho justifica-se pela importéancia de compreender
e disseminar os beneficios da atividade fisica na prevengao e tratamento de doencas
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crénicas, com base em informacdes atualizadas. Com o aumento da incidéncia dessas
doengas em todo o mundo, é fundamental explorar intervengdes ndo farmacolégicas, como
a atividade fisica, que possam auxiliar na prevencéao e tratamento dessas patologias.

Além disso, este estudo pode fornecer subsidios para profissionais da area da saude
e formuladores de politicas no desenvolvimento de estratégias eficazes de prevengao e
tratamento de doencas crénicas, com base na promoc¢ao da atividade fisica. Ao compreender
os beneficios da atividade fisica, os profissionais de saude podem incentivar seus pacientes
a adotarem um estilo de vida ativo, oferecendo orientagbes adequadas e personalizadas
sobre a pratica de exercicios.

Em suma, este estudo tem como objetivo fornecer uma revisdo atualizada
sobre o impacto da atividade fisica na prevencdo e tratamento de doencgas crdnicas
nao transmissiveis. Ao destacar os beneficios dessa pratica, espera-se contribuir para a
conscientizagdo da importancia da atividade fisica como estratégia de prevengao e controle
dessas doencas, auxiliando na melhoria da qualidade de vida e no bem-estar da populagao
em geral.

REVISAO DA LITERATURA

» Topico 1: Doencgas crbnicas - definicdo e causas.

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) s&o caracterizadas por serem
patologias de longa duragdo e progressao lenta, que ndo sao transmitidas de pessoa
para pessoa. Diferentemente das doencas infecciosas, as DCNT ndo possuem natureza
contagiosa e tendem a se desenvolver ao longo do tempo, resultando em problemas de
saude crénicos e persistentes (SILVA; CARIAS; LACERDA, 2022).

Essas doencas podem afetar diversos sistemas e 6rgaos do corpo. O grupo de
DCNT inclui condigdes como doencas cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias
crbnicas, cancer, obesidade, doencas renais crénicas, doencas musculoesqueléticas
crOnicas, doencas neurolégicas cronicas, entre outras (HYEDA; COSTA, 2017).

Atualmente, “DCNT e céncer sao responsaveis por 72 % de todas as mortes no
Brasil. Estima-se que se a populagao global fosse mais ativa, até 5 milhées de mortes por
ano poderiam ser evitadas” (BONN SE, et al., 2018; LEMES IR, et al., 2019 apud ARAUJO,
etal., 2022, p. 3)

Devido esses dados alarmantes a Organizagao Mundial da Saude (OMS) enxergou
a necessidade de criar planos de agao, como politicas de saude para diminui¢ao do
tabagismo o que sucedeu uma diminuigdo das doengas cardiovasculares e respira-
térias cronicas e aumentou a atengdo que esses portadores possuem nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) [...] (SCHMIDT, et al., 2011 apud SILVA; CARIAS; LACER-
DA, 2022, p. 2)

Além do impacto na saude e bem-estar dos individuos, as DCNT também
tém consequéncias socioeconbémicas significativas. “Essas doengas podem levar a
incapacidades, ocasionando sofrimentos e custos materiais diretos aos pacientes e suas

familias, além de um importante impacto financeiro sobre o sistema de saude” (MALTA,;
SILVA JR, 2013, p.152).

Q)
o)
O,
=1
c
o)
o
(6]

66



Ciéncias da Saude: conceitos, prdticas e relatos de experiéncia - Vol. 4

Devido sua complexidade, as DCNT “requerem intervengbes com o uso de
tecnologias leves, leve/duras e duras, associadas a mudancgas de estilo de vida, em um
processo de cuidado continuo que nem sempre leva a cura” (BRASIL, p. 05, 2013 apud
GUIMARAES, et al., 2020, p. 4).

Embora a predisposigdo genética desempenhe um papel importante no
desenvolvimento das DCNT, essas doencas estdo frequentemente associadas a fatores
de risco modificaveis, como estilo de vida, dieta inadequada, tabagismo, alcoolismo e,
especialmente, inatividade fisica (ARAUJO; FARIAS; REIS, 2022). “O conhecimento desta
complexidade permite apresentar importantes informagdes sobre as doencgas para tomada
de agdes visando a melhora, manutengao ou degradagao da saude” (SANTOS, 2017, p.
35).

O sedentarismo, caracterizado pela falta de atividade fisica regular, tem sido
identificado como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT.
A falta de exercicio fisico regular esta associada a um aumento do risco de doencgas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidade, hipertensao arterial, entre outras condi¢cbes
(BRASIL, 2021).

Diante desse cenario, a atividade fisica tem se mostrado uma estratégia eficaz na
prevencgao e tratamento das DCNT. Estudos tém demonstrado que a pratica regular de
exercicios fisicos esta associada a diversos beneficios para a saude, incluindo melhoria da
capacidade cardiovascular, controle do peso corporal, redugao da presséao arterial, melhoria
do perfil lipidico, regulagdo dos niveis de glicose no sangue e aumento da sensagao de
bem-estar (HYEDA; COSTA, 2017).

Além disso, a atividade fisica tem um papel importante na promogao da saude
mental, reduzindo os sintomas de ansiedade e depressdo. E fundamental, portanto,
compreender e promover o impacto positivo da atividade fisica na prevengao e tratamento
das DCNT (BRASIL, 2021).

» Topico 2: O papel da atividade fisica na prevencado de doencas crbnicas nao
transmissiveis.

» Topico 3: Os efeitos e beneficios das atividades fisicas no tratamento de doengas
cronicas.

» Topico 4: Barreiras e facilitadores para a pratica de atividade fisica em individuos
com doencas crénicas.
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Capitulo Uma pesquisa sobre a
aplicacao da metodologia lean

no contexio da saude e suas
contribuigoes

Joseane Stahl Silveira
Lyana Duarte Borba da Silva
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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar na literatura, estudos referentes a
metodologia Lean, principalmente quando aplicada aos servigos de sau-
de, a fim de verificar se esta metodologia de fato vem sendo utilizada
na gestdo em saude e como ela tem sido trabalhada na pratica quando
relacionada as questdes de assisténcia em saude. Trata-se de uma pes-
quisa tedrica, baseada na revisao bibliografica, onde foram utilizados re-
cursos tecnologicos de buscadores on-line para selegdo das referéncias
bibliograficas utilizadas. Desta forma, o portfélio final ficou composto por
9 referéncias. A bibliografia utilizada descreve sobre a metodologia Lean
Healthcare e descreve se foi aplicada em diferentes contextos da assis-
téncia em saude. Conforme os relatos analisados, o Lean Healthcare traz
diversos beneficios para quem o aplica, como um melhor entendimento
do fluxo de informacdes, a reducéo de custos, aumento de produtividade,
promovendo uma cultura de comprometimento resultando em uma maior
satisfacao dos pacientes. Este artigo contribuiu para a analise sobre as
possibilidades de utilizagcdo desta metodologia e sobre como esta é uma
tendéncia de sucesso de utilizacdo no contexto da saude.

Palavras-chave: Lean Healthcare. gestdo em saude. saude.

INTRODUGAO

Neste trabalho sera apresentada a analise referente a metodologia
Lean aplicada a area da saude, também conhecida como Lean Healthcare.
A metodologia Lean vem sendo amplamente utilizada desde a sua criagao
na montadora de carros Toyota. Desde entdo a metodologia vem sendo
ampliada e adaptada para diferentes contextos.

Nesse estudo sera demonstrada a analise referente aos relatos
de nove trabalhos envolvendo a tematica, trazendo a reflexao a partir dos
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relatos de aplicagao em diferentes instituicbes de saude.

A partir desta analise veremos que a metodologia Lean Healthcare vem sendo
utilizada em diversos contextos na area da saude, trazendo resultados promissores, mesmo
que a sua utilizagado neste contexto especifico ainda necessite de mais estudos para que
possa ser melhor explorada.

O objetivo deste estudo é avaliar a literatura a respeito do uso do pensamento Lean e
sua metodologia relacionada a aplicagao em situag¢des de gestdo em saude, demonstrando
se esta pode ser uma metodologia que pode trazer beneficios quando aplicada em um
contexto diferente daquele que foi criado — que inicialmente atendia ao ambiente fabril.

Este € um tema importante para a gestdo em saude, visto que a metodologia
analisada traz diversos beneficios para tornar os processos em cuidados na saude mais
eficientes e enxutos, ajudando na reducéo de custos e na agilidade do atendimento aos
pacientes.

Para este estudo foi utilizada a pesquisa bibliografica, com a analise de nove
referéncias bibliograficas relacionadas a metodologia Lean e Lean Healthcare.

Primeiro sera apresentado um breve historico sobre o surgimento da metodologia
Lean, aseguirseraapresentado o contexto de aplicagdo na areada saude, o Lean Healthcare.
Seguindo, serdo demonstradas as analises acerca dos estudos utilizados como referéncia
para este estudo. Ao final serdo apresentadas as conclusdes finais, demonstrando que
essa metodologia pode trazer beneficios quando aplicada ao contexto de gestdo em saude.

DESENVOLVIMENTO

Sistema Toyota de Producgao

A metodologia Lean surgiu com uma filosofia de gestdo na montadora de carros
Toyota Motors Company. Com a escassez de recursos, apos a segunda guerra mundial, a
empresa necessitou buscar alternativas para eliminar os desperdicios — tendo sido definido
como desperdicio qualquer coisa que ndo se enquadrasse como a quantidade minima
de equipamentos, materiais, recursos etc., qualquer coisa que nao fosse absolutamente
essencial para agregar valor ao produto. Dessa forma, a Toyota Motors Company criou um
sistema de produgao denominado Toyota Production System (STP — Sistema Toyota de
Producgéo), ou também conhecido como Toyotismo. (ENDLER et al., 2016).

A partir do pensamento derivado do Toyotismo - uma forma de produzir cada vez
mais com cada vez menos, - surgiu o Lean Manufacturing, que visava encontrar formas de
fabricacdo com os menores custos possiveis.

Nao demorou para que essa filosofia passasse a ser aplicada em diferentes
seguimentos, ndo somente nos ambientes fabris, mas também na area da saude, surgindo
assim o Lean Healthcare, ou seja, a filosofia do Lean Manufacturing aplicada na area da
saude. Essa filosofia tem como objetivo mudar a forma como as instituicdes de saude sao
organizadas e administradas.
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LEAN HEALTHCARE

O conceito fundamental que norteia aimplementacdo do modelo Lean em instituicdes
de saude — Lean Healthcare, - se refere a padronizagao do trabalho: os profissionais devem
padronizar processos e tarefas-chaves visando a seguranga do paciente. Isso evita a perda
de tempo e custos desnecessarios, gerando impacto em todo o processo de cuidado ao
paciente, seja na limpeza, organizagao, no atendimento direto ao paciente, refletindo na
gestao de risco da instituicao de saude.

O conceito do Lean Healthcare, o Lean aplicado na saude, consiste no compromis-
so das pessoas envolvidas em uma cultura organizacional a fim de utilizar métodos
cientificos para planejar, executar e melhorar continuamente o ambiente de trabalho
e servico prestado, gerando mais valor ao paciente e reduzindo desperdicios do
processo. (DO SANTOS, 2021).

Conhecendo a metodologia Lean Healthcare, conforme Fernandes et al. (2020),

podemos verificar que ela se baseia em um processo de cinco etapas:
1. Definir o valor do cliente para atender as suas necessidades;

2. Mapear o valor, que inclui definir as atividades do inicio ao fim das etapas do
processo;

3. Revisar o fluxo de valor para identificar os desperdicios e soluciona-los;

4. O puxar, definido pela capacidade de sinalizar para as etapas seguintes o ritmo
das atividades, com vistas a evitar os estoques e€;

5. Abusca da perfei¢ao, etapa que deve impulsionar a melhoria continua do Lean
Healthcare com o cuidado prestado de forma oportuna e com qualidade.

Analisando o pensamento Lean aplicado a saude, é possivel verificar que ele é
muito mais complexo de ser aplicado, pois processos que envolvem pacientes sao muito
mais delicados do que a transformacédo de uma matéria-prima, por exemplo. Dessa forma,
qualquer alteracao de processo no atendimento a pacientes deve ser feita com muita
atencao e previsibilidade, para evitar danos ao paciente, o que pode ser colocado como
uma dificuldade adicional a implantacédo da metodologia.

Esta metodologia ndo é simplesmente uma técnica de manufatura para redugao
de desperdicios e custos, mas uma filosofia que é aplicada em qualquer tipo de
organizagao e depende de varios fatores para o alcance de resultados satisfatorios.
As instituicbes de saude sdo complexas e com muitos processos que podem ser
aperfeicoados com o uso das ferramentas propostas pelo Lean. (FERNANDES et
al., 2020).

Isso reforga que o funcionamento das instituicbes de saude é bastante complexo,
pois, a0 mesmo tempo que necessitam tornar o processo de cuidado ao paciente cada vez
mais enxuto e eficiente, racionalizando os recursos disponiveis, € necessario que essas
instituicbes atendam a uma séria de requisitos de érgéos regulatorios e governamentais, o

que torna a gestdo dessas um processo ainda mais cuidadoso.
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ANALISE DOS RESULTADOS

Seguindo a andlise das referéncias bibliograficas selecionadas para composi¢ao
deste estudo, vemos a seguir o relato realizado pelos autores citados, que analisaram
diversas produg¢des relacionadas a aplicagdo da metodologia Lean Healthcare nos mais
diversos contextos de instituicdes de saude.

No estudo apresentado por Forcellini e Peralta (2015), ao analisarem 61 artigos
relacionados a aplicagao da metodologia Lean Healthcare em instituicbes de saude, pode-
se perceber que:

(...) o pensamento Lean tem sido aplicado com sucesso em uma ampla variedade
de servicos voltado a saude. Para melhor perceber os beneficios potenciais, orga-
nizagdes de saude precisam envolver diretamente a geréncia, trabalho em divisdes
funcionais, prosseguir a criagdo de valor para os pacientes e outros clientes e sus-
tentar uma visao de longo prazo de melhoria continua. (FORCELLINI E PERALTA,
2015).

Conforme Do Santos e Balsanelli (2021), em seu estudo foi possivel evidenciar a
utilizacao da metodologia Lean em 24 instituicdes hospitalares diferentes, em diversos paises
e com mecanismos de implementacao diversificados, podendo afirmar que os resultados
foram mais bem evidenciados quando a implementagcédo ocorreu em todos os setores da

instituicdo e sendo demonstrada a forga estratégica da adocao de tal metodologia.

Como ponto que merece atencao foi o relato de aplicagado da metodologia de forma
fragmentada em setores das instituicdes de saude, o que pode ser um desafio, mesmo
assim, apresentando resultados satisfatérios em sua aplicagao.

Esses relatos reforgam a importéncia de que a metodologia deve ser aplicada de
forma global, com investimento na area gerencial, para que os profissionais envolvidos
possam estar preparados para o novo modelo, estabelecendo um ambiente adequado
para o uso desta metodologia, oferecendo um resultado mais promissor e seguro para 0s
pacientes.

Processos que envolvem pacientes sdo muito mais delicados do que a simples
transformacgéo de uma matéria-prima. Por isso, a modificagcdo de processos na area
da saude precisa ser feita com maior atencao e previsibilidade. Essa € uma difi-
culdade adicional que se encontra no Lean Healthcare quando se compara com a
manufatura, mas que nao é vista como negativa. (SOLIMAN E SAURIN, 2017).
Conforme os relatos analisados, o Lean Healthcare traz diversos beneficios para
quem o aplica, como um melhor entendimento do fluxo de informacgdes, a reduc¢ao de custos,
aumento de produtividade, promovendo uma cultura de comprometimento resultando em

uma maior satisfacdo dos pacientes.

Mesmo com as descrigdes positivas sobre a sua utilizagcado, os estudos analisados
demonstram que os relatos sobre a utilizagdo da metodologia no contexto da saude ainda
podem ser mais bem explorados, pois eles trazem resultados positivos, mas ndo descrevem
de fato, como tal metodologia foi aplicada no contexto da saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Face aos resultados analisados neste artigo, os relatos demonstram que as
instituicbes de saude que aplicaram a metodologia Lean Healthcare, apresentaram uma
evolucdo nos seus resultados, demonstrando uma positiva aplicagao da metodologia.

Porém, apesar dos relatos serem positivos sobre a utilizacdo da metodologia Lean
Healthcare, ainda faltam estudos que tragam uma descrigdo mais especifica sobre como a
metodologia tem sido, de fato, aplicada no contexto da saude.

Tal descrigdo podera auxiliar em uma melhor aplicagdo da metodologia Lean no
contexto da assisténcia em saude, beneficiando as mais diversas instituicdes que prestam
atendimento aos pacientes.
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RESUMO

O sistema imunoldgico protege o corpo contra agentes patogénicos, mas
falhas podem resultar em doengas autoimunes que afetam 6rgaos e teci-
dos. Essas doengas envolvem predisposi¢cdo genética e fatores ambien-
tais, desencadeando respostas imunologicas contra o proprio corpo, como
no caso do Lupus. A Imunologia estuda as defesas do corpo, e a perda da
autotolerancia esta relacionada ao desenvolvimento de doengas autoimu-
nes. Fatores genéticos e ambientais desempenham papéis importantes
nesse processo. Exemplos de doengas autoimunes incluem o Lupus, a
Artrite Reumatoide, o Diabetes Tipo | e a Esclerose Multipla, cada uma
exigindo tratamentos especificos e testes diagndsticos apropriados.

Palavras-chave: doenca autoimune. sistema imunoldgico. lupus.

ABSTRACT

The immune system protects the body against pathogens, but failures can
result in autoimmune diseases that affect organs and tissues. These di-
seases involve genetic predisposition and environmental factors, trigge-
ring immune responses against the body itself, as in the case of Lupus.
Immunology studies the body’s defenses, and the loss of self-tolerance
is related to the development of autoimmune diseases. Genetic and en-
vironmental factors play important roles in this process. Examples of au-
toimmune diseases include Lupus, Rheumatoid Arthritis, Type | Diabetes
and Multiple Sclerosis, each requiring specific treatments and appropriate
diagnostic tests.
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INTRODUGAO

O sistema imune desenvolve um papel muito importante de proteger o nosso
organismo defendendo de agentes patogénicos e infecciosos e assim podem ocorrer falhas
desenvolvendo doengas autoimunes que se agravam ao longo do tempo, podendo afetar
células, orgaos e tecidos. (RODRIGUES; 2022)

As doengas autoimunes sao um grupo de mais de 100 doengas relacionadas entre
si, que envolvem qualquer 6rgdo ou sistema do nosso organismo. Teorias sugerem que O
desenvolvimento de uma doenga autoimune requer uma predisposi¢cao genética e fatores
ambientais, podendo ser infeccdo por virus, tabagismo ou menor exposi¢ao a luz solar,
desencadeando as vias imunoldgicas que levam, através das inflamacdes crénicas que nao
chegam a homeostase e a desorientagao do sistema imunolégico, atacando o proprio corpo
e 0s Orgaos que deveria proteger. (WANG et al., 2015)

A doenca Lupus é caracterizada como autoimune e crénica. Assim, sua causa ainda
€ desconhecida, mas pode se afirmar que fatores ambientais, genéticos e hormonais podem
ter relagcdo. De fato, os impactos dessa doenca na saude humana se tornam inevitavel,
podendo ser cutaneo causando algumas manchas na pele principalmente em locais que
pode ocorrer exposi¢cao a luz solar ou podendo ser sistémico onde causa uma inflamacéao
em diferentes 6rgaos do corpo (LES). (MANTESE et al., 2005)

O objetivo do nosso trabalho é expor para todos o que é a doenga autoimune
Luapus e dizer os impactos que essa doenga pode afetar na vida. Portanto, o objetivo busca
favorecer um melhor entendimento do funcionamento das células e o sistema imunologico.

O sistema imune é responsavel pela defesa do nosso organismo onde € composto
por células de defesa que desempenham o papel de ataque ou defesa com algum corpo
estranho que tenta invadir o nosso corpo. (RODRIGUES, 2022)

A Imunologia é a ciéncia que estuda as defesas do organismo contra patégenos e
substancias nocivas ao mesmo. O surgimento da Imunologia é atribuido ao médico inglés
Edward Jenner pela elucidagdo do primeiro processo de imunizagcado no final do século
XVIIl. Em 1796, verificou proteg¢ao induzida pelo cowpox (virus da variola bovina) contra
a variola humana, nomeando tal processo de vacinagdo. No entanto, € sabido que, na
antiguidade, os chineses ja inalavam o p6 das crostas secas das pustulas de variola ou as
inseriam em pequenos cortes na pele, em busca de protecéo .(TEVA et al., 2010)

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, que incluiu uma revisdo bibliografica, com
0 objetivo de analisar a coleta de dados sobre as doencas autoimune, especialmente o
Lapus. Como embasamento tedrico, foram utilizadas revistas académicas e cientificas, tanto
online quanto impressas, escritos na lingua portuguesa. Diversas publicagdes referentes ao
periodo de 2000 a 2020 foram consultadas e comparadas, a fim de identificar os principais
elementos que contribuem para a discussao da coleta de dados abordada pelos estudantes
de biomedicina.
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O objetivo do trabalho faz-se em expor o que é a doenga autoimune LUPUS, e
argumentar sobre os impactos que essa doenga pode trazer na vida dos acometidos.
Buscando contribuir, para o entendimento da doenga e como se da o funcionamento das
células do sistema imunolégico envolvidas nesse processo.

DESENVOLVIMENTO

Revisao do sistema imunolégico e suas fungoes

Também conhecido por sistema imune ou sistema imunitario, o sistema imunolégico
pode ser definido como um conjunto de elementos que tem a finalidade de defender o corpo
contra os invasores. “Tais invasores incluem: bactérias, virus, fungos, parasitas, células
cancerigenas ou até mesmo orgaos e tecidos transplantado.” (DELVES, 2000)

O sistema imune serve entdo, como uma protecdo, semelhante a um escudo e
que possui barreiras que auxiliam no processo de defesa do corpo e realizam, assim, a
protecdo contra seres indesejaveis, os chamados antigenos. A capacidade do organismo
humano de se proteger contra esses seres indesejaveis recebe o nome de imunidade.
(FERNANDO,2020)

O sistema imune serve entdo, como uma protecéo, semelhante a um escudo e que
possui barreiras que auxiliam no processo de defesa do corpo e realizam, assim, a protegao
contra seres indesejaveis, os chamados antigenos. A capacidade do organismo humano de
se proteger contra esses seres indesejaveis recebe o nome de imunidade (GONCALVES
et al., 2020).

O processo de defesa do corpo por meio do sistema imune recebe o nome de
resposta imune e pode ser dividido em dois tipos diferentes. O primeiro corresponde a
resposta imune inata, natural ou inespecifica € a primeira linha de defesa do organismo,
o0 ser humano ja nasce com ele, esse tipo de resposta é mais rapida, visto que, néo é
especifica para cada microrganismo. E representada por barreiras fisicas, quimicas e
bioldgicas, células e moléculas, presentes em todos os individuos. As barreiras fisicas e
mecanicas possuem como principal funcao retardar ou impedir a entrada de moléculas e
agentes infecciosos no organismo, sendo o principal exemplo de barreira fisica a pele, além
dos cilios, mucosas, fluidos corporais e ag¢des fisicas como tosses e espirros. As barreiras
fisiologicas atuam de modo a inibir ou eliminar o crescimento de organismos patogénicos.
As barreiras celulares tentam expulsar particulas de microrganismos estranhos e elimina-los
do organismo. Ja a barreira inflamatéria € a inflamacgao propriamente dita agindo de modo
a agredir tecidos do proprio organismo, mas prevenindo possiveis danos ainda maiores.
(CRUVINEL et al., 2010).

O segundo tipo de resposta imune é a resposta imune adquirida, adaptativa
ou especifica, por ser especifica € uma resposta, mas tardia que vai produzir citocinas
e anticorpos para combater os antigenos, sendo uma resposta posterior e com células
de memoria imunolégica (para que quando um mesmo estimulo invadir o organismo
novamente, as células ja vao estar prontas para combaté-lo) que confere maior diversidade
a este tipo de resposta. Esse tipo de protegdo entra em ag¢ado quando a imunidade inata
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nao é suficiente para garantir a protecdo ao organismo. Essa resposta pode ocorrer
através da imunidade humoral (mediada pelos linfocitos B e secre¢do dos anticorpos por
essas células) e da imunidade celular (mediada pelos linfécitos T e secregao das citocinas
por essas células). Os linfocitos T, sdo subdivididos em linfocito T citotoxico ou CD8 +
(secreta enzimas degradantes que estimulam a apoptose) e linfocito T auxiliar, helper ou
CD4 + (secreta citocinas). Essa resposta é desencadeada devido a agao de um antigeno;
substancias estranhas que ativam o sistema imunolégico, acarretando possivelmente a
sintese de anticorpos. (ABBAS, 2019).

AUTOTOLERANCIA

A autotolerancia pode ser definida como a perda da capacidade do sistema imune
de diferenciar aquilo que é proprio, chamado de self daquilo que nao € proprio, chamado
e non-self. O sistema imunoldgico deixa de reconhecer as células que constituem aquele
organismo como as células estranhas ou invasoras e comega a ataca-las. Essa perda
da denominada autotolerancia pode ser dividida em intrinseca a qual vai depender das
caracteristicas do proprio individuo e extrinsecas que geralmente acontece em razédo de
fatores ambientais como infecgbes bacterianas e virais, exposigcdo a agentes fisicos e
quimicos como os raios ultravioletas (UV), pesticidas e drogas. Ja a tolerancia imunoldgica
compreende na n&o responsividade aos antigenos proprios e pode ser induzida quando os
linfocitos em desenvolvimento encontram esses antigenos nos érgéos linfoides geradores
(medula 6ssea e timo), chamada de “"Tolerancia Central™, ou quando os linfécitos maduros
encontram antigenos préprios nos tecidos periféricos, chamada de “’Tolerancia Periférica™.
Nas doengas autoimunes tanto 6rgdos especificas quantos as sistémicas, é possivel
verificar que existe uma perda da capacidade do sistema imunologico em conseguir
diferenciar self e non-self, é a autotolerancia que é mantida tantos nas células T como nas
células B através dos mecanismos centrais e periféricos com processos de energia que &
a inativacao funcional dos linfocitos pela ndo expressao de moléculas coestimuladoras em
suas membranas e delecdo compreendida como a mutagado caracterizada pela remogao
de um segmento de um cromossomo (SOUZA et al., 2010), como demonstrado na figura 1.
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Figura 1 - mecanismos de tolerancia.

Fonte: ABBAS, Imunologia Celular e Molecular. 72 Edigao. 2012.

O QUE SAO DOENGAS AUTOIMUNES?

Doengas autoimunes podem ser definidas como falhas do sistema imunoldgico, ou
seja, um mau funcionamento; ocorrem quando ha um disturbio no sistema imunologico e
ele passa a produzir anticorpos que agem contra células, 6rgaos ou até tecidos do préprio
organismo, sao diversos 0os motivos e pouco conhecidos, mas sabe se que o0 corpo comega
a nao distinguir suas proteinas daquelas encontradas em agentes invasores.

O termo autoimunidade, contudo, é muitas vezes utilizado erroneamente para no-
mear doengas que apresentam reagdes imunes acompanhadas de lesdes teciduais,
nas quais até o momento, nao foi possivel estabelecer o papel do sistema imune
e os provaveis auto antigenos. A simples detecgado de auto anticorpos, ou mesmo
de linfécitos auto reativos, ndo implica, necessariamente, o desenvolvimento de
autoimunidade. A presenga desses pode ser consequéncia, e ndo causa, de uma
lesdo tecidual. (WASTOWS et al., 2009).

Aexisténciaderespostas autoimunes comecou a serconsiderada a partirdomomento
em que se demonstrou que o sistema imune possui especificidade no reconhecimento de
antigenos, sendo capaz de responder a antigenos estranhos, sem destruir o proprio. A
gravidade de uma doenga autoimune depende dos orgdos afetados. Algumas doengas
autoimunes sao consideradas mais graves, como as que atacam o6rgaos e estruturas
essenciais, como o sistema nervoso central, coragao, pulmdes e/ou vasos sanguineos. Os
sintomas vao variar de acordo com a doenga e o 6rgao afetado. Para a detecgdo de uma
doenga autoimune sao realizados diversos estudos, a anamnese e analises sanguineas. O
tratamento também vai depender do tipo de doenca autoimune que o paciente apresenta e
frequentemente inclui o uso de farmacos que suprimem a atividade do sistema imunoldgico.
(FERNANDEZ, 2009)

As DAI'S (doencas autoimunes) sdo classificadas em sistémicas, quando ndo
afetam um 6rgao especifico, mas podem atacar varios, ou seja, produzem resposta imune
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contra antigenos e/ou células de varios tecidos € o caso da doenga celiaca ou da esclerose
lateral amiotréfica (ELA), ou 6rgéo especificas/ sindromes locais quando atuam atacando
um tecido ou grupos celulares especificos, elas podem ser de carater dermatoldgico,
hematoldgico ou endocrino. Entre elas, encontramos a tireoidite de Hashimoto ou a colite
ulcerosa. (WASTOWSKI et al., 2009).

Ainda esta em estudo acerca do motivo pelo qual o sistema imunoldgico comega
a atacar a si mesmo. Mas alguns relatos afirmam que individuos que ja apresentam
predisposi¢cao para a ocorréncia de alguma doenga autoimune, € possivel observar que
alguns fatores sdo desencadeantes para que ocorra essa resposta autoimune entres eles,
pode se citar: bactérias, virus, toxinas, horménios, medicamentos especificos, estresse.
(MATEUS et al., 2019).

Doencgas autoimunes e sua relagcao com a perda de autotolerancia

Tolerancia € um estado imunoldgico de ndo responsividade que pode ser induzida
tanto por antigenos proprios quanto nao proprios. Doengas autoimunes refletem a perda
da tolerancia ao proprio. O sistema imune tem a capacidade de distinguir o proprio (self)
do nao proprio (non-self), ou seja, de tolerar os antigenos do hospedeiro e responder a
agentes estranhos. Sendo assim, existem varios processos adquiridos ativamente, em que
linfocitos auto reativos sdo excluidos do plantel ou inativados apds encontrar antigenos
proprios. Esses processos podem ser induzidos nos 6rgaos linfoides centrais ou nos tecidos
periféricos. Na tolerancia central, € necessario que haja um equilibrio no reconhecimento
dos antigenos préprios para evitar auto reatividade ou anergia, ja na Tolerancia periférica
ocorre que alguns linfécitos potencialmente auto reativos podem escapar da delegao clonal.
(MATOS, 2003).

Nas doengas autoimunes, orgao-especificas e sistémicas, observa-se perda
da capacidade do sistema imunoldgico do individuo em distinguir o que é proprio (self)
daquilo que nao é préprio (non-self). Essa capacidade de autotolerancia, € mantida nas
células imunocompetentes B e T tanto por mecanismos centrais quanto por periféricos. A
perda da autotolerancia pode ter causas intrinsecas ou extrinsecas. Causas intrinsecas,
isto é, relacionadas a caracteristicas do proprio individuo, estdo em geral associadas a
polimorfismos de moléculas de histocompatibilidade; componentes da imunidade inata
como o sistema Complemento e receptores Toll-like; componentes da imunidade adquirida
como linfécitos com atividade regulatdria e citocinas além de fatores hormonais, que estao
sob controle genético. Fatores ambientais como infecgbes bacterianas e virais, exposi¢cao
a agentes fisicos e quimicos como UV, pesticidas e drogas sdo exemplos de causas
extrinsecas. (SOUZA et al., 2010).

Alguns estudos de epidemiologia trazem reflexdes sobre o papel e a importancia
dos fatores genéticos na possivel ocorréncia das doengas autoimunes. Além da agregacao
familiar, ataxa de concordéncia para doengas autoimunes é maior em gémeos monozigoticos
(também chamados de idénticos ou univitelinos, sdo aqueles que originam de um unico
zigoto) do que em dizigodticos (formados a partir de dois 6vulos). Contudo, mesmo em um
individuo que se apresenta geneticamente susceptivel para o desenvolvimento de uma
doenga autoimune, geralmente é necessario um “agente desencadeador” ou “gatilho”, para
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que a autorreatividade ocorra. A perda da tolerancia € um processo multifatorial do qual
participam tanto fatores intrinsecos quanto extrinsecos. (IDEM, 2010).

O papel da susceptibilidade individual determinada por fatores genéticos fica
evidente na associagao do alelo HLA-B27 com espondilite anquilosante, artrite reativa e artrite
psoriasica, bem como dos alelos HLA-DRB1 que apresentam o epitopo (ou determinante
antigénico € a menor por¢gao de antigeno com potencial de gerar a resposta imune),
compartilhado com artrite reumatoide. A importancia da associagao de fatores ambientais
e genéticos pode ser avaliada, por exemplo, na doenga celiaca, na qual a ingestao de
gluten por um individuo suscetivel (portador de HLA-DQ2 e HLA-DQS8) leva a produgao
de autoanticorpos e desenvolvimento da doenca. Ja as causas extrinsecas, estudos
recentes associam a acao das infeccdes no desenvolvimento de doengas autoimunes e
sao frequentes as associacdes entre infecgcao e exacerbagao de doencga autoimune, visto
que, as infecgbes podem por diversos mecanismos proporcionar a perda da tolerancia,
a exemplificar, dano tecidual e necrose celular, expondo epitopos cripticos presentes
em autoantigenos ou permitindo o acesso de células imunocompetentes a antigenos
normalmente isolados; ativagao policlonal de células T e B por superantigenos microbianos,
como as toxinas produzidas por S. aureus; ativacao de células imunocompetentes nao
diretamente envolvidas na resposta ao patégeno, uma situagdo denominada bystander
activation; e mimetismo molecular. (SOUZA et al., 2010).

O processo de morte celular programada, conhecido por apoptose, possui
grande importancia na manutencao da tolerancia central e periférica e no controle das
populagdes linfocitarias geradas no curso de uma resposta imune. Uma elevagao do
indice de morte celular programada pode proporcionar o surgimento de imunodeficiéncias
e existem diversos relatos de que quando ocorrer falhas nos processos de apoptose
(clearance de células apoptoticas), pode ser um gatilho para desencadear o surgimento
de autoimunidades e linfomas. Sendo assim, células apoptoéticas precisam ser eliminadas
o mais rapido possivel por fagécitos, macréfagos e células dendriticas, impedindo a
exposicao persistente de autoantigenos. “No lupus eritematoso sistémico a deficiéncia na
depuracéo de células apoptoéticas parece contribuir para a fisiopatologia, pelo menos de
uma parcela de pacientes. Deficiéncias genéticas de C1, C2 e C4 estao associadas a maior
prevaléncia de lupus eritematoso sistémico, embora a for¢ga desta associacéo seja variavel
para cada um desses elementos. Assim, 90% dos individuos deficientes em C1q deverao
desenvolver LES, normalmente com importante acometimento renal. A deficiéncia de C4
estaria associada ao desenvolvimento de LES em 75% dos casos. Ja deficiéncias de C2
podem ser assintomaticas, mas uma fragdo menor de pacientes desenvolvera LES, embora
de menor gravidade”. (IDEM, 2010).

Exemplos de doengas autoimunes

As principais doengas autoimunes podem ser enquadradas em alguns processos de
hipersensibilidade, tais como: doencas autoimunes de Hipersensibilidade Citotoxica, sendo
as principais, pénfigo (série de doengcas em que ha a formagéo de bolhas no interior da
epiderme em decorréncia da produgao de anticorpos contra moléculas responsaveis pela
juncao entre as células epiteliais, ascaderinas desmossomais), Anemia Hemolitica Auto
Imune, Febre Reumatica, Purpura Trombocitopénica, Doenca de Graves (caracterizada
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pelo hipertireoidismo, uma vez que o 6rgao alvo desta autoimunidade ¢é a glandula tireoide),
Miastenia Grave. Doencas autoimunes Hipersensibilidade Complexo Imune, sendo as
principais: Lupus Eritematoso Sistémico (doenga autoimune crénica, multissistémica, com
periodos de exacerbagao e remissao; afeta predominantemente pessoas do sexo feminino,
na idade entre 20 e 60anos. E mais incidente entre negras e orientais. O LES é caracterizado
pela producdo de anticorpos que agem contra constituintes nucleares; anti-DNA, anti-
histonas e anti proteinas do nucléolo) e Endocardite Bacteriana. Doengas autoimunes de
Hipersensibilidade Tardia: Artrite Reumatoide (inflamagao crénica das articulagdes sinoviais
com destruicdo progressiva de estruturas cartilaginosas e dsseas), Esclerose Mdultipla e
Diabetes Tipo I. (FRANCA et al., 2019)
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Tais doengas podem ainda ser classificadas quanto ao sistema

* Reumaticas (inflamagdes articulares): Lupus Eritematoso Sistémico; Artrite
Reumatoide

» Enddcrina: Diabetes tipo I; Tireoidite de Hashimoto; Doenca de Graves
» Gastrointestinais: Doenca Celiaca; Anemia Perniciosa

+ S.N.C.: Esclerose Multipla; Miastenia Grave

+ Cutanea: Pénfigo

Cada doenca autoimune vai possuir suas especificidades de tratamento, assim
como 0s seus oOrgaos alvos e os testes diagndsticos especificos como demonstrado na
tabela 1, espectro de doencgas autoimunes, 6rgaos alvos e testes diagndsticos.
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@)
Q
O,
Tabela 1 - espectro de doengas autoimunes, drgaos alvos e testes diagnosticos. %
Doencga Orgao Anticorpo para Teste Diagnéstico 3
Orgéo-Es- Tireoidite de Hashi-  Tireoide Tireoglobulina, peroxidase RIA, Passivo, CF, hemaglu-
pecifica moto tiroidiana (microssomal) tinagao
Mixedema Primario  Tireoide Receptor citoplasmatico Imunofluorescéncia (IF)
TSH
Doenca de Graves  Tireoide Bioensaio, Competicédo
pelo receptor TSH
Anemia perniciosa Células Fator intrinseco (IF), células Imunofluorescéncia para
vermelhas gastricas parietais B-12 ligando a IF
Doenca de Addison  Adrenal Células adrenais Imunofluorescéncia
(Fig 1)
Inicio prematuro da  Ovario Células produtoras de este- Imunofluorescéncia
menopausa roides
Infertilidade mascu- Esperma Espermatozoide Aglutinagéo, Imunofluores-
lina céncia
Diabetes juvenil de- Péancreas Células beta das ilhotas
pendente de insulina pancreéticas
Diabetes resistente  Sistémica Receptor de insulina Competicao pelo receptor
a insulina
Alergia atépica Sistémica Receptor beta-adrenérgico = Competicédo pelo receptor
Miastenia gravis Musculo Musculo, receptor de acetil- Imunofluorescéncia, com-
colina peticéo pelo receptor
Sindrome de Goo- Rim, pul-  Membrana basal renal e do  Imunofluorescéncia (colora-
dpasture mao pulmao ¢ao linear) (Fig. 2)
Pénfigo Pele Desmossomos Imunofluorescéncia (Fig 3)
Penfigoide Pele Membrana basal da pele Imunofluorescéncia (Fig 4)
Uveite facogénica Cristalino  Proteina do cristalino
Todas anemias Células Células vermelhas Hemaglutinagéo passiva
hemoliticas vermelhas Teste direto de Coomb
e plaque-
tas
Trombocitopenia Plaqueta Imunofluorescéncia
idiopatica
Cirrose biliar prima-  Figado Mitocondria Imunofluorescéncia
ria
Neutropenia idiopa- Neutréfilos Neutréfilos Imunofluorescéncia
tica
Néo Neutréfilos Cdlon Lipopolissacarideo do célon  Imunofluorescéncia
o;%?f?égs' Sindrome de Sjo- Glandulas Ducto mitocondrial Imunofluorescéncia
P gren secreto-
ras(Fig. 5)
Vitiligo Pele Jun-  Melandcitos (fig. 6) Imunofluorescéncia
tas
Artrite reumatdide Pele, rim, IgG Aglutinagéo 1gG-latex
juntas etc.
Lupus eritematoso  Juntas, DNA, RNA, nucleoproteinas RNA-, aglutinacao DNA-la-
sistémico etc. tex, IF (granular no rim)
Fonte: Dr. Abdulghaffar. Tolerdncia e autoimunidade.
CONSIDERACOES FINAIS
Através de pesquisas em artigos, livros e sites académicos, concluimos que o
Lupus € uma doenca de carater cronico, onde pode apresentar intercorréncias que nao
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sao reversiveis, em hipotese de auséncia de diagnéstico tardio. Situacdo em que, poderia
ser evitada se houver uma intervencao imediatista. Ainda que apresente um aumento de
pesquisas e estudos sobre esta patogenia, ndo se tem um regulamento sobre meios de
tratamento que seja absoluto para toda populagdo. A extensa evidéncia dos sintomas do
LES em cada pessoa acometida, transforma o tratamento ainda mais individualizado, em
consideracgao da intensidade e localizagao em regides de tecidos afetados. Tendo a intengéo
de promover uma melhor qualidade de vida e longevidade.
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RESUMO

O diabetes(DM) € uma doenga metabdlica caracterizada por niveis ele-
vados de agucar no sangue, ou hiperglicemia, causada por secre¢ao ou
acao anormal da insulina, ou ambos. A hiperglicemia se manifesta de di-
ferentes maneiras e leva a disfungdo metabdlica de carboidratos, gordu-
ras e proteinas. A hiperglicemia prolongada muitas vezes leva a varias
complicagbes diabéticas microvasculares e macrovasculares, que sao
uma das principais causas de morbidade e mortalidade relacionadas ao
diabetes. A hiperglicemia também serve como biomarcador primario para
o diagndstico de diabetes. O presente artigo teve por objetivo analisar os
principais aspectos da diabetes frente a sua epidemiologia, complica¢des
e tratamento.

Palavras-chave: diabetes mellitus. hiperglicemia. insulina.

ABSTRACT

Diabetes (DM) is a metabolic disease characterized by high blood sugar
levels, or hyperglycemia, caused by abnormal insulin secretion or action,
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or both. Hyperglycemia manifests itself in different ways and leads to metabolic dysfunction
of carbohydrates, fats and proteins. Prolonged hyperglycemia often leads to various micro-
vascular and macrovascular diabetic complications, which are a major cause of diabetes-
-related morbidity and mortality. Hyperglycemia also serves as a primary biomarker for diag-
nosing diabetes. This article aimed to analyze the main aspects of diabetes in terms of its
epidemiology, complications and treatment.. This article aimed to analyze the main aspects
of diabetes in terms of its epidemiology, complications and treatment.

Keywords: diabetes mellitus. hyperglycemia. insulin.

INTRODUGCAO

O diabetes mellitus (DM) é um disturbio metabdlico caracterizado pelo aumento
do nivel de glicose no sangue com disturbios do metabolismo de carboidratos, gorduras
e proteinas resultantes da perda de células produtoras de insulina, agéo insuficiente da
insulina ou ambos. O DM1 se apresenta em criangas ou adolescentes, enquanto se acredita
que o DM2 afete adultos de meia-idade e idosos que apresentam hiperglicemia prolongada
devido a estilos de vida e escolhas alimentares inadequados. A patogénese do DM1 e do
DM2 ¢ drasticamente diferente e, portanto, cada tipo tem varias etiologias, apresentacdes
e tratamentos.

O desenvolvimento do diabetes envolve multiplos processos patogénicos. Estas
variam desde a destruicdo autoimune das células pancreaticas, levando a deficiéncia
de insulina, até anormalidades que levam a resisténcia a acado da insulina. A base para
anormalidades no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas no diabetes € a agao
prejudicada da insulina nos tecidos-alvo.

A acao insuficiente da insulina resulta da secrecdo insuficiente de insulina e/ou
da resposta tecidual reduzida a insulina em um ou mais pontos da complexa via de agao
hormonal. A secregéo prejudicada de insulina e a agéao defeituosa da insulina muitas vezes
coexistem no mesmo paciente, e muitas vezes nao esta claro qual anormalidade, se
presente isoladamente, € a principal causa da hiperglicemia.

Os sintomas de hiperglicemia acentuada incluem poliuria, polidipsia, perda de peso,
as vezes com polifagia, e visdo turva. O comprometimento do crescimento e a suscetibilidade
a certas infecgcbes também podem acompanhar a hiperglicemia croénica. As consequéncias
agudas e potencialmente fatais do diabetes ndo controlado s&o a hiperglicemia com
cetoacidose ou a sindrome hiperosmolar ndo cetotica.

As complicagdes a longo prazo da diabetes incluem retinopatia com potencial
perda de visao; nefropatia levando a insuficiéncia renal; neuropatia periférica com risco
de ulceras nos pés, amputacdes e articulacbes de Charcot; e neuropatia autonémica
causando sintomas gastrointestinais, geniturinarios e cardiovasculares e disfungcao sexual.
Pacientes com diabetes tém uma incidéncia aumentada de doencgas cardiovasculares,
arteriais periféricas e cerebrovasculares ateroscleroéticas. Hipertensdo e anormalidades no
metabolismo das lipoproteinas séao frequentemente encontradas em pessoas com diabetes.
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Otratamento paradiabetestipo 1 envolve inje¢des de insulinaou o uso de umabomba
de insulina, verificagbes frequentes de agucar no sangue e contagem de carboidratos. Para
algumas pessoas com diabetes tipo 1, o transplante de pancreas ou de células de ilhotas
pode ser uma opgao. O tratamento do diabetes tipo 2 envolve principalmente mudangas no
estilo de vida, monitoramento do agucar no sangue, juntamente com medicamentos orais
para diabetes, insulina ou ambos.

Dependendo do tipo de diabetes o monitoramento do agucar no sangue, insulina
e medicamentos orais podem fazer parte do seu tratamento. Comer uma dieta saudavel,
manter um peso saudavel e praticar atividade fisica regular também sao partes importantes
do controle do diabetes.

ETIOLOGIA

No pancreas, existem duas subclasses principais de células enddcrinas: células beta
produtoras de insulina e células alfa secretoras de glucagon. As células beta e alfa mudam
continuamente seus niveis de secre¢gées hormonais com base no ambiente de glicose. Sem
o equilibrio entre insulina e glucagon, os niveis de glicose tornam-se inadequadamente
distorcidos. No caso do DM, a insulina esta ausente e/ou tem agao prejudicada (resisténcia
a insulina), levando a hiperglicemia (YAU et al., 2021)

O DM1 é caracterizado pela destruicdo de células beta no pancreas, normalmente
secundaria a um processo autoimune. O resultado € a destruicdo absoluta das células beta
e, consequentemente, a insulina esta ausente ou extremamente baixa (MASSEY et al.,
2019)

O DM2 envolve um inicio mais insidioso, onde um desequilibrio entre os niveis de
insulina e a sensibilidade a insulina causa um déficit funcional de insulina. A resisténcia
a insulina é multifatorial, mas comumente se desenvolve a partir da obesidade e do
envelhecimento (QIN et al., 2020)

A base genética para ambos os tipos é critica como fator de risco. A medida
que o genoma humano é mais explorado, sdo encontrados diferentes loci que conferem
risco para DM. Sabe-se que os polimorfismos influenciam o risco de DM1, incluindo o
complexo principal de histocompatibilidade (MHC) e o antigeno leucocitario humano (HLA)
(GREENBAUM et al., 2018).

O DM2 envolve uma interagdo mais complexa entre genética e estilo de vida. Ha
evidéncias claras sugerindo que o DM2 tem um perfil hereditario mais forte em comparagao
ao DM1. A maioria dos pacientes com a doenga tem pelo menos um dos pais com DM2
(QIN et al., 2020)

Gémeos monozigoticos com um gémeo afetado tém 90% de probabilidade de o
outro gémeo desenvolver DM2 durante sua vida. Aproximadamente 50 polimorfismos até o
momento foram descritos como contribuindo para o risco ou protecédo para DM2. Esses genes
codificam proteinas envolvidas em varias vias que levam ao DM, incluindo desenvolvimento
pancreatico, sintese, secre¢cdo e desenvolvimento de insulina, deposi¢cédo de amiloide em
células beta, resisténcia a insulina e regulacao prejudicada da gliconeogénese. Um estudo
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de associagao genémica ampla (GWAS) encontrou loci genéticos para o gene 2 do fator de
transcrigdo 7 (TCF7L2), que aumenta o risco de DM2. Outros loci que tém implicagdes no
desenvolvimento do DM2 incluem NOTCHZ2, JAZF1, KCNQ1 e WFS1 (YAU et al., 2021)

MODY é um disturbio heterogéneo identificado por diabetes ndo dependente de
insulina, diagnosticado em uma idade jovem (geralmente abaixo dos 25 anos). Possui
transmissao autossdmica dominante e n&o envolve autoanticorpos como no DM1. Varios
genes tém implicagdes nesta doencga, incluindo mutagdes no fator nuclear 1-alfa dos
hepatdcitos (HNF1A) e no gene da glucoquinase (GCK), que ocorremem 52 a 65 e 15 a 32
por cento dos casos de MODY, respectivamente (YAU et al., 2021)

A genética desta doenga ainda ndo esta clara, pois alguns pacientes apresentam
mutagdes, mas nunca desenvolvem a doenga, e outros desenvolverdo sintomas clinicos
de MODY, mas nao apresentam mutacgao identificavel (THEWJITCHAROEN et al., 2018).

O diabetes gestacional é essencialmente o diabetes que se manifesta durante a
gravidez. Ainda nao se sabe por que se desenvolve; no entanto, alguns especulam que os
antigenos HLA podem desempenhar um papel, especificamente HLA DR2, 3 e 4. Acredita-
se que o excesso de pro-insulina também desempenhe um papel no diabetes gestacional, e
alguns sugerem que a pro-insulina pode induzir estresse nas células beta. Outros acreditam
que altas concentragdes de hormdnios como progesterona, cortisol, prolactina, lactogénio
placentario humano e estrogénio podem afetar a fungao das células beta e a sensibilidade
periférica a insulina (NOWAKOWSKA et al., 2020).

Alguns disturbios enddcrinos, incluindo acromegalia, sindrome de Cushing,
glucagonomas, hipertireoidismo, hiperaldosteronismo e somatostatinomas, estéo
associados a intolerancia a glicose e ao diabetes porque, nessas condigdes, os hormdnios
endogenos secretados em excesso tém efeitos glicogénicos intrinsecos. Condigbes como
a hemocromatose idiopatica estdo associadas ao diabetes devido a deposi¢cdo excessiva
de ferro no pancreas e a destruicao das células beta (THEWJITCHAROEN et al., 2018).

Epidemiologia e fisiopatologia

Globalmente, 1 em cada 11 adultos tem DM (90% tém DM2). O inicio do DM1
aumenta gradualmente desde o nascimento e atinge o pico nas idades de 4 a 6 anos e
novamente dos 10 aos 14 anos. Aproximadamente 45% das criangas apresentam sintomas
antes dos dez anos de idade. A prevaléncia em pessoas com menos de 20 anos € de
cerca de 2,3 por 1.000. Embora a maioria das doengas autoimunes sejam mais comuns
em mulheres, ndo ha diferencas aparentes de género na incidéncia de DM1 na infancia
(MASSEY et al., 2019)

Em algumas populagdes, como nos homens mais velhos de origem europeia (com
mais de 13 anos), podem ter maior probabilidade de desenvolver DM1 em comparagdo com
as mulheres (proporc¢ao de 3:2 entre homens e mulheres).

A razao exata para este padrao permanece desconhecida. No entanto, algumas
métricas, como o repositério de dados do Sistema de Saude Militar dos Estados Unidos,
encontraram um patamar entre 2007 e 2012, com uma prevaléncia de 1,5 por 1.000 e uma
incidéncia de 20,7 a 21,3 por 1.000 (BANDAY et al., 2020)
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O inicio do DM2 geralmente ocorre mais tarde na vida, embora a obesidade em
adolescentes tenha levado a um aumento do DM2 em populag¢des mais jovens. A Federagao
Internacional de Diabetes estima que 1 em cada 11 adultos entre 20 e 79 anos tinha DM
em todo o mundo em 2015. Os especialistas esperam que a prevaléncia de DM aumente
de 415 para 642 milhdes até 2040, com o aumento mais significativo nas populagdes em
transicdo de baixa para média niveis de renda (GREENBAUM et al., 2018).

Embora a etnia por si s6 desempenhe um papel vital no DM2, os fatores ambientais
também conferem grande risco para a doenga. Por exemplo, os indios Pima no México
tém menos probabilidade de desenvolver DM2 em comparagao com os indios Pima nos
Estados Unidos (6,9% vs. 38%) (YAU et al., 2021)

Um paciente com DM tem potencial para hiperglicemia. A patologia do DM pode
nao ser clara, uma vez que varios fatores podem frequentemente contribuir para a doenca.
A hiperglicemia por si s6 pode prejudicar a fungao das células beta pancreaticas e contribui
para a secregdo prejudicada de insulina. Consequentemente, existe um ciclo vicioso de
hiperglicemia que leva a um estado metabdlico prejudicado. Niveis de glicose no sangue
acima de 180 mg/dL s&o frequentemente considerados hiperglicémicos neste contexto,
embora devido a variedade de mecanismos, néo haja um ponto de corte claro (MASSEY et
al., 2019)

Os pacientes apresentam diurese osmaética devido a saturagao dos transportadores
de glicose no néfron em niveis mais elevados de glicose no sangue. Embora o efeito seja
variavel, niveis séricos de glicose acima de 250 mg/dL podem causar sintomas de poliuria
e polidipsia (QIN et al., 2020)

A resisténcia a insulina é atribuida ao excesso de acidos graxos e citocinas pro-
inflamatdrias, que levam ao comprometimento do transporte de glicose e ao aumento da
degradacgéo da gordura. Devido a resposta ou producgao insuficiente de insulina, o corpo
responde aumentando inadequadamente o glucagon, levando ainda mais a hiperglicemia.
Embora a resisténcia a insulina seja um componente do DM2, a progressao completa da
doenca ocorre quando os pacientes ndo produzem insulina suficiente para compensar a
sua resisténcia a insulina. (CHOI et al., 2019).

A hiperglicemia crénica também causa glicagdo nao enzimatica de proteinas
e lipidios. A extensao disso € mensuravel através do teste de hemoglobina de glicagao
(HbA1c). A glicagdo causa danos em pequenos vasos sanguineos na retina, nos rins e nos
nervos periféricos. Niveis mais elevados de glicose aceleram o processo. Esse dano leva
as complicagdes diabéticas classicas de retinopatia diabética, nefropatia e neuropatia e aos
resultados evitaveis de cegueira, dialise e amputagao, respectivamente (CHOI et al., 2019).

ANAMNESE E DIAGNOSTICO

Durante a anamnese do paciente, perguntas sobre histéria familiar, doencgas
autoimunes e resisténcia a insulina sdo fundamentais para fazer o diagnéstico de DM. Muitas
vezes apresenta-se de forma assintomatica, mas quando os sintomas se desenvolvem, os
pacientes geralmente apresentam poliuria, polidipsia e perda de peso. No exame fisico de
alguém com hiperglicemia, pode haver turgor cutaneo deficiente (devido a desidratagéo)
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e um halito frutado caracteristico (em pacientes com cetose). No cenario de cetoacidose
diabética (CAD), os médicos podem observar respiracdo de Kussmaul, fadiga, nausea e
vémito (THEWJITCHAROEN et al., 2018).

O exame fundoscopico em paciente com DM pode mostrar hemorragias ou exsudatos
na macula. Na retinopatia diabética franca, as vénulas retinianas podem parecer dilatadas
ou ocluidas. A proliferagdo de novos vasos sanguineos também é uma preocupagao para
os oftalmologistas e pode acelerar hemorragias retinianas e edema macular, resultando
em cegueira. Embora o DM1 e o DM2 possam se apresentar de forma semelhante, eles
podem ser distinguidos com base na histdria clinica e no exame fisico. Pacientes com
DM2 geralmente apresentam sobrepeso/obesidade e apresentam sinais de resisténcia a
insulina, incluindo acantose nigricans, que sdo manchas hiperpigmentadas e aveludadas
na pele do pescogo, dobras axilares ou inguinais. Pacientes com um curso mais longo de
hiperglicemia podem apresentar visao embacgada, infecgdes fungicas frequentes, dorméncia
ou dor neuropatica (THEWJITCHAROEN et al., 2018).

Os médicos devem perguntar ao paciente sobre quaisquer alteragdes recentes
na pele dos pés durante cada consulta. O exame do pé diabético, incluindo o teste do
monofilamento, deve fazer parte do exame fisico de rotina. resultando em cegueira. Embora
o DM1 e o DM2 possam se apresentar de forma semelhante, eles podem ser distinguidos
com base na histéria clinica e no exame fisico. Pacientes com DM2 geralmente apresentam
sobrepeso/obesidade e apresentam sinais de resisténcia a insulina, incluindo acantose
nigricans, que sao manchas hiperpigmentadas e aveludadas na pele do pescogo, dobras
axilares ou inguinais (YAU et al., 2021)

Pacientes com um curso mais longo de hiperglicemia podem apresentar visdo
embacada, infecgdes fungicas frequentes, dorméncia ou dor neuropatica. Os médicos
devem perguntar ao paciente sobre quaisquer alteragdes recentes na pele dos pés durante
cada consulta. O exame do pé diabético, incluindo o teste do monofilamento, deve fazer
parte do exame fisico de rotina resultando em cegueira. Embora o DM1 e o DM2 possam se
apresentar de forma semelhante, eles podem ser distinguidos com base na histéria clinica
e no exame fisico (BANDAY et al., 2020)

Pacientes com DM2 geralmente apresentam sobrepeso/obesidade e apresentam
sinais de resisténcia a insulina, incluindo acantose nigricans, que sao manchas
hiperpigmentadas e aveludadas na pele do pescoc¢o, dobras axilares ou inguinais.
Pacientes com um curso mais longo de hiperglicemia podem apresentar visdo embacgada,
infecgdes fungicas frequentes, dorméncia ou dor neuropatica. Os médicos devem perguntar
ao paciente sobre quaisquer alteragbes recentes na pele dos pés durante cada consulta

(BANDAY et al., 2020)

O exame do pé diabético, incluindo o teste do monofilamento, deve fazer parte do
exame fisico de rotina. Pacientes com DM2 geralmente apresentam sobrepeso/obesidade
e apresentam sinais de resisténcia a insulina, incluindo acantose nigricans, que sao
manchas hiperpigmentadas e aveludadas na pele do pescogo, dobras axilares ou inguinais.
Pacientes com um curso mais longo de hiperglicemia podem apresentar visdo embacada,
infecgdes fungicas frequentes, dorméncia ou dor neuropatica. Os médicos devem perguntar
ao paciente sobre quaisquer alteragdes recentes na pele dos pés durante cada consulta
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(BANDAY et al., 2020)

O diagndstico de DM1 geralmente é feito por meio de uma histéria caracteristica
apoiada por niveis elevados de glicose sérica (glicemia de jejum superior a 126 mg/dL,
glicose aleatodria acima de 200 mg/dL ou hemoglobina A1C (HbA1c superior a 6,5%) com
ou sem anticorpos para acido glutamico descarboxilase (GAD) e insulina (MASSEY et al.,
2019)

Os niveis de glicemia de jejum e os testes de HbA1c s&o uteis para a identificagao
precoce do DM2. Se for limitrofe, um teste de tolerancia a glicose € uma opgéo para avaliar
os niveis de glicose em jejum e a resposta sérica a um teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG). O pré-diabetes, que muitas vezes precede o DM2, apresenta-se com um nivel
de glicemia em jejum de 100 a 125 mg/dL ou um nivel de glicose no teste de tolerancia a
glicose po6s-oral de 2 horas (p6s-TOTG) de 140 a 200 mg/dL(YAU et al., 2021)

De acordo com a American Diabetes Association (ADA), o diagndstico de diabetes
é feito através de qualquer um dos seguintes: Um nivel de HbA1c de 6,5% ou superior;
Nivel de glicose plasmatica em jejum de 126 mg/dL (7,0 mmol/L) ou superior (sem ingestao
caldrica por pelo menos 8 horas); Um nivel de glicose plasmatica de duas horas de 11,1
mmol/L ou 200 mg/dL ou superior durante um TOTG de 75 g; Glicose plasmatica aleatéria
de 11,1 mmol/L ou 200 mg/dL ou superior em um paciente com sintomas de hiperglicemia
(poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso) ou crise hiperglicémica (NOWAKOWSKA et
al., 2020).

Para testar o diabetes gestacional, todas as pacientes gravidas sdo submetidas a
triagem entre 24 e 28 semanas de gestagdo com um teste de desafio de glicemia em jejum
de 1 hora. Se os niveis de glicose no sangue estiverem acima de 140 mg/dL, os pacientes
serao submetidos a um teste de glicemia em jejum de 3 horas para confirmar o diagndstico.
Um teste TOTG positivo de 3 horas € quando ha pelo menos um valor anormal (maior ou
igual a 180, 155 e 140 mg/dL para concentragao de glicose plasmatica em jejum de uma
hora, duas horas e 3 horas, respectivamente) (CHOI et al., 2019).

Vérios exames laboratoriais sdo uteis no tratamento do DM crénico. Os testes
caseiros de glicose podem mostrar tendéncias para hiperglicemia e hipoglicemia. O teste
de HbA1c indica o grau de glicagao causado pela hiperglicemia durante um periodo de
trés meses (vida dos glébulos vermelhos). O teste de albumina na urina ajuda a detectar
estagios iniciais da nefropatia diabética. Como os pacientes diabéticos também séo
suscetiveis a doengas cardiovasculares, recomenda-se o0 monitoramento dos lipidios
séricos no momento do diagnostico. Da mesma forma, alguns recomendam monitorar a
saude da tireoide testando anualmente os niveis de horménio estimulador da tireoide no
sangue devido a maior incidéncia de hipotireoidismo (YAU et al., 2021)

Manejo e tratamento

Afisiologia e o tratamento da diabetes sdo complexos e requerem uma multiplicidade
de intervengdes para uma gestdo bem sucedida da doencga. A educacédo do diabético e
o envolvimento do paciente sdo fundamentais no manejo. Os pacientes tém melhores
resultados se conseguirem controlar sua dieta (carboidratos e restricdo caldrica geral),
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praticar exercicios regularmente (mais de 150 minutos por semana) e monitorar a glicose
de forma independente (BANDAY et al., 2020)

Muitas vezes é necessario tratamento ao longo da vida para prevenir complicagdes
indesejadas. Idealmente, os niveis de glicose devem ser mantidos entre 90 e 130 mg/dL
e a HbA1c em menos de 7%. Embora o controle da glicose seja fundamental, o manejo
excessivamente agressivo pode levar a hipoglicemia, que pode ter resultados adversos ou
fatais (YAU et al., 2021)

Como o DM1 é uma doencga causada principalmente pela auséncia de insulina, a
administragao de insulina por meio de injegcdes diarias, ou bomba de insulina, é a base do
tratamento. No DM2, dieta e exercicios podem ser tratamentos adequados, especialmente
inicialmente. Outras terapias podem ter como alvo a sensibilidade a insulina ou aumentar a
secrecao de insulina pelo pancreas (BANDAY et al., 2020)

As subclasses especificas para medicamentos incluem biguanidas (metformina),
sulfonilureias, meglitinidas, inibidores de alfa-glicosidase, tiazolidinedionas, agonista do
peptideo semelhante ao glucagon-1, inibidores da dipeptidil peptidase IV (DPP-4), seletivos,
amilinomiméticos e transportador de sédio-glicose-2. (SGLT-2). A metformina é a primeira
linha dos medicamentos prescritos para diabéticos e atua reduzindo a glicose plasmatica
basal e pos-prandial (GREENBAUM et al., 2018).

A administracao de insulina também pode ser necessaria para pacientes com DM2,
especialmente aqueles com manejo inadequado da glicose nos estagios avangados da
doenga. Em pacientes com obesidade maérbida, a cirurgia bariatrica € um meio possivel
para normalizar os niveis de glicose. E recomendado para individuos que n&o respondem
a outros tratamentos e que apresentam comorbidades significativas (THEWJITCHAROEN
et al., 2018).

Os agonistas do GLP-1, liraglutida e semaglutida, correlacionam-se com melhores
desfechos cardiovasculares. Os inibidores do SGLT-2, empagliflozina e canagliflozina,
também demonstraram melhorar os resultados cardiovasculares, juntamente com potencial
renoprote¢do, bem como prevengdo do desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca
(NOWAKOWSKA et al., 2020).

Check-ups regulares sdo necessarios porque as complicagdes microvasculares sdo
a complicacdo mais temida do diabetes. Para avaliar a retinopatia diabética, profissionais
de saude qualificados devem realizar exames regulares da retina diabética. O exame
neurologico com teste de monofilamento pode identificar pacientes com neuropatia em
risco de amputagcao (NOWAKOWSKA et al., 2020).

Os médicos também podem recomendar que os pacientes realizem inspe¢des
diarias dos pés para identificar lesdes nos pés que podem passar despercebidas devido
a neuropatia. Antidepressivos triciclicos em baixas doses, duloxetina, anticonvulsivantes,
capsaicina topica e analgésicos podem ser necessarios para controlar a dor neuropatica
no diabetes. O teste de microalbumina na urina também pode avaliar alteragdes renais
precoces decorrentes de diabetes com albuminuria superior a 30 mg/g de creatinina,
juntamente com a TFG estimada (GREENBAUM et al., 2018).
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O FDA aprovou pregabalina e duloxetina para o tratamento da neuropatia periférica
diabética. Antidepressivos triciclicos e anticonvulsivantes também tém sido utilizados no
tratamento da dor da neuropatia diabética com sucesso variavel (NOWAKOWSKA et al.,
2020).

Complicagoes

Independentemente do tipo especifico de diabetes, as complicagdes incluem
problemas microvasculares, macrovasculares e neuropaticos. As complicacdes
microvasculares e macrovasculares variam com o grau e a duragdo do diabetes mal
controlado e incluem nefropatia, retinopatia, neuropatia e eventos de DCVA, especialmente
se associados a outras comorbidades, como dislipidemia e hipertensdo (BANDAY et al.,
2020)

Uma das consequéncias mais devastadoras do DM € o seu efeito sobre as doengas
cardiovasculares (ASCVD). Aproximadamente dois tercos das pessoas com DM morrerao
de infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral. No DM2, a glicemia de jejum superior
a 100 mg/dL contribui significativamente para o risco de DCVA, e o risco cardiovascular
pode se desenvolver antes da hiperglicemia franca (BANDAY et al., 2020)

O DM também é uma causa comum de cegueira em adultos de 20 a 74 anos nos
Estados Unidos. A retinopatia diabética contribui para 12.000 a 24.000 novos casos de
cegueira anualmente, e os tratamentos geralmente consistem em cirurgia a laser e controle
de glicose (CHOI et al., 2019).

Adoenca renal é outra causa significativa de morbidade e mortalidade em pacientes
com DM. E o principal contribuinte para a doenga renal em estagio terminal (DRT) nos
Estados Unidos, e muitos pacientes com DRT precisardo iniciar dialise ou receber um
transplante renal. Se a albuminuria persistir na faixa de 30 a 300 mg/dia (microalbuminuria),
parece ser um marcador precoce previsivel para o inicio da neuropatia diabética. Uma vez
instalada a macroalbuminuria (superior a 300 mg/24 horas), a progressao para DRT acelera
(CHOI et al., 2019).

A amostra aleatéria de urina para medir a relagao albumina/creatinina € um método
rapido, facil e previsivel e € o0 método mais comumente usados e preferido para detectar
microalbuminuria. Dois em cada trés exames realizados em seis meses mostrando nivel de
creatinina persistente superior a 30 mcg/mg confirmam o diagndéstico de microalbuminuria
(GREENBAUM et al., 2018).

O DM também ¢ a principal causa de amputagdes de membros nos Estados Unidos;
isso se deve principalmente a vasculopatia e a neuropatia associadas ao DM. Muitos
pacientes que desenvolvem neuropatia precisam fazer exames regulares dos pés para
prevenir infecgdes causadas por feridas que passam despercebidas (YAU et al., 2021).

A duracao do diabetes € o fator de risco mais importante para o desenvolvimento
da retinopatia diabética. Em pessoas com diabetes tipo 1, geralmente aparece cerca de
5 anos apos o inicio da doenga. Portanto, recomenda-se que exames anuais de retina
sejam iniciados nesses pacientes aproximadamente cinco anos apos o diagnostico. Entre
os pacientes com diabetes tipo 2, muitos pacientes podem apresentar alteragdes na retina
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ja no momento do diagndstico (QIN et al., 2020).

Aproximadamente 10% aos dez anos, 40% aos 15 anos e 60% aos 20 anos
terdo doenca retiniana nao proliferativa. Nestes pacientes, a recomendacéo € iniciar o
rastreamento retiniano anual no momento do diagndstico. Estudo apos estudo mostrou que
o controle glicEmico razoavel afetou favoravelmente o inicio e a progressao da retinopatia
diabética (BANDAY et al., 2020)

A presséo arterial ndo controlada é um fator de risco adicional para edema macular.
Areducédo da pressao arterial em pacientes com diabetes também afeta o risco de progresséo
da retinopatia. Ainjecao de anticorpos e agentes do fator de crescimento endotelial vascular
(anti-VEGF) séo geralmente usados como terapia inicial em casos de edema macular. Nos
casos de retinopatia diabética n&o proliferativa, esta sendo utilizada a fotocoagulagcéo pan-
retiniana (CHOI et al., 2019).

Nos casos de retinopatia proliferativa diabética, modalidades combinadas de
agentes anti-VEGF e fotocoagulagcéo pan-retiniana estdo agora em uso. A perda repentina
de visao pode ocorrer por varios motivos em pacientes com diabetes mellitus, sendo o mais
comum a hemorragia vitrea. Causas menos comuns que merecem consideragao incluem
oclusdo vascular (oclusédo da veia central da retina ou ramo da veia envolvendo a macula),
descolamento de retina, glaucoma em estagio terminal e neuropatia dptica isquémica
(GREENBAUM et al., 2018).

Além disso, as evidéncias sugerem que o DM2 também pode contribuir para o
desenvolvimento do céancer, especificamente do cancer de bexiga, naqueles que usam
pioglitazona. Os pacientes que usaram metformina melhoraram a sobrevida especifica
do cancer naqueles com cancer de prostata, pancreas, mama e colorretal. No entanto,
nao esta claro como a metformina desempenha um papel na modulagdo do cancer em
pacientes com diabetes (QIN et al., 2020)

Aquelas com diabetes gestacional correm maior risco de parto cesareo e hipertensao
crénica. Pacientes gravidas com DMZ2 geralmente apresentam melhor progndstico em
termos de complicagdes neonatais e na gravidez em comparagdao com aquelas com DM1.
Geralmente, neonatos de maes com DM apresentardo hipoglicemia e macrossomia (YAU
et al., 2021)

Acomplicacdo mais aguda do DM é a cetoacidose diabética (CAD), que normalmente
se apresenta no DM1. Esta condicdo geralmente é causada por dosagem inadequada,
doses perdidas ou infecgdo continua. Nessa condigao, a falta de insulina significa que os
tecidos ndo conseguem obter glicose da corrente sanguinea. A compensagao para isso
causa o metabolismo de lipidios em cetonas como fonte substituta de energia, o que causa
acidose sistémica e pode ser calculada como uma acidose metabdlica com alto hiato
aniénico (NOWAKOWSKA et al., 2020).

A combinagao de hiperglicemia e cetose causa diurese, acidemia e vomitos, levando
a desidratacdo e anormalidades eletroliticas, que podem ser fatais. No DM2, a sindrome
hiperosmolar hiperglicémica (SHH) € uma preocupac¢do emergente. Apresenta-se de forma
semelhante a CAD com sede excessiva, glicemia elevada, boca seca, poliuria, taquipneia
e taquicardia. No entanto, ao contrario da CAD, a SHH normalmente nao apresenta
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cetonas urinarias excessivas, uma vez que a insulina ainda é produzida pelas células beta
pancreaticas.

O tratamento para CAD ou SHH envolve administragao de insulina e hidratacao
intravenosa agressiva. O manejo cuidadoso dos eletrolitos, particularmente do potassio, é
fundamental no manejo dessas condigdes emergentes (QIN et al., 2020)

Os profissionais de saude devem adotar uma abordagem ativa para educar os
pacientes com DM. E equivocado que os pacientes pensem que mudancas no estilo de
vida por um tempo limitado s&o apropriadas e, em vez disso, mudancgas no estilo de vida
ao longo da vida podem ser necessarias para controlar adequadamente o DM (YAU et al.,
2021)

CONSIDERAGOES FINAIS

O DM é uma doenga metabdlica heterogénea, representada por diversas formas,
cada uma com origem fisiopatoldgica distinta, mas que muitas vezes se manifesta como um
disturbio com caracteristicas sobrepostas e de dificil diferenciagao.

O tratamento e o0 manejo de cada um desses tipos de diabetes sdo distintos em
algumas caracteristicas, mas compartilham muitas semelhangas, assim como acontece com
o préprio disturbio. Tudo isto enfatiza a importancia do diagnéstico correto e oportuno de
cada um destes tipos de diabetes e o papel critico da sua compreensao fisiopatoldgica. Isto
€ vital para proteger os individuos diabéticos da exposicdo a potenciais efeitos adversos
de intervengdes farmacéuticas inadequadas, ineficazes ou evitaveis, que muitas vezes
atrasam o progndstico desejado e aumentam a duragéo das exposi¢des hiperglicémicas.

Por sua vez, a hiperglicemia a longo prazo esta frequentemente associada a um risco
aumentado de complicag¢des diabéticas micro e macrovasculares, que afetam a qualidade
de vida e contribuem principalmente para a morbilidade e mortalidade relacionadas com a
diabetes. No caso da diabetes em geral, e em determinados tipos de diabetes resultantes
de mutagbes genéticas ou anomalias genéticas relacionadas, o diagndstico molecular
correto e atempado pode ajudar a analisar o risco da doenga e ajudar a prever a doencga e
a identificar rapidamente as pessoas com risco aumentado de doenga, especialmente em
familiares.

Nesses casos, os testes moleculares/genéticos preditivos € o manejo preventivo
podem desempenhar um papel fundamental. Além disso, independentemente do tipo de
diabetes, modificacdes e intervengdes no estilo de vida, como controle dietético extensivo,
exercicios, mudanga do estilo de vida sedentario e controle da obesidade, sao importantes
na prevencao e controle do diabetes. As campanhas educativas que sensibilizam o publico
em geral sobre a patogénese desta doenca e os varios fatores de risco controlaveis a ela
associados sdo também uma ferramenta importante no tratamento e controle da diabetes
mellitus.

A principal relevancia social e académica desse estudo € avaliar o papel do
conhecimento e da conscientizagcio sobre o diabetes e interpretar até que ponto a educagao
em diabetes é bem-sucedida. Esse estudo também serve de orientagdo a estudantes e
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profissionais de saude e centros educativos afim de implementarem mais programas de
educacao sobre a diabetes aumentando consciencializagao sobre os fatores de risco e
complicagdes da doencga.
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Capitulo Desnutricao na regiao norte do
Brasil

Ellen da Silva Pinheiro
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RESUMO

Objetivo: Revisar como esta a desnutric&o infantil na regi&o norte. Método:
Utilizou-se para o presente estudo o delineamento da Revisao de Esco-
po. A fim de garantir a abrangéncia preconizada na revisdo de escopo, a
busca contemplou tanto a produgao cientifica quanto a producao técnica,
publicada em portugués, inglés ou espanhol, com data de publicacéo en-
tre 2013 a 2023. Resultado: A partir de uma avaliagdo critica dos titulos e
resumos com base nos critérios de exclusao, foram selecionados 05 arti-
gos. Os estudos realizados no Estado do Acre, de um modo geral, foram
0s que apresentaram menores prevaléncias, contudo esta realidade pro-
vavelmente era subestimada em virtude da populacao estudada ou tama-
nho da amostra, como é o caso de Lima et al. (2003) que identificou uma
prevaléncia de sobrepeso durante os anos avaliados foram as criancas
da regiao Alto Acre apresentando a média de 15,89 e 14,52% respectiva-
mente para meninos e meninas. Conclusao: A desnutricdo infantil € um
problema social, onde todos os envolvidos, estado, municipio, equipe de
saude tém por obrigagao prestar cuidados as criangas.

Palavras-chave: crianga. desnutricdo. norte.

ABSTRACT

Objective: Review child malnutrition in the northern region. Method: The
Scope Review design was used for this study. In order to guarantee the
scope recommended in the scoping review, the search included both scien-
tific and technical production, published in Portuguese, English or Spanish,
with publication dates between 2013 and 2023. Result: Based on a critical
evaluation of the titles and abstracts based on the exclusion criteria, 05
articles were selected. The studies carried out in the State of Acre, in ge-
neral, were those that showed lower prevalences, however this reality was
probably underestimated due to the population studied or sample size, as
is the case of Lima et al., who identified a prevalence of overweight during
the years evaluated were children from the Alto Acre region, presenting an
average of 15.89 and 14.52% respectively for boys and girls. Conclusion:
Child malnutrition is a social problem, where everyone involved, state, mu-
nicipality, health team, has an obligation to provide care to children.

Keywords: child. malnutrition. north.
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INTRODUGAO

De acordo com o Manual Instrutivo para Implementacdo da Agenda para
Intensificacdo da Atengdo Nutricional a Desnutrigao Infantil (BRASIL, 2013), a desnutrigdo
€ definida como um estado de emagrecimento e uma dieta que nao é capaz de atender as
necessidades energéticas de um individuo.

No Brasil, a prevaléncia de desnutricdo entre menores de cinco anos declinou
nas ultimas décadas, passando de 36,8% em 1974-75 para 7,1% em 2006-07(CONDE;
MONTEIRO, 2014). Contudo, ainda permanece como problema de saude publica em
algumas regides do pais. Na Regido Norte, em 2006, observou-se prevaléncia de 14,8%
entre menores de cinco anos, acima das demais regides do pais (PNDS, 2006)

A populagao infantil e de quase 30 milhdes de criangas (IBGE, 2015). O Brasil
tem visto um declinio significativo na mortalidade infantil desde a década de 1990, bem
como um declinio significativo na desnutricdo crdnica entre criangas menores de 5 anos
de idade. Entretanto, essas redugdes ocorreram de forma desigual entre as regides do
pais. As regides Norte, Nordeste e Sudeste concentram os maiores percentuais de riscos
nutricionais relacionados diretamente com as condigdes de vida dessas regides (BRASIL,
2010; BRASIL, 2013).

Na regido norte aconteceu a Chamada Nutricional Norte, realizada em 2006, que
identificou prevaléncia de 23,1% neste mesmo grupo etario, chegando a valores proximos
de 30,0% nos Estados do Acre e Amapa (MOTA et al., 2012).0 Brasil registrou em 2021 a
maior taxa de hospitalizagées de criangas menores de um ano associadas a desnutrigao
(113 hospitalizagdes para cada 100 mil nascidos vivos). Em 2008 e 2011, o indice foi de
102 e 75 hospitalizagbes para cada 100 mil nascidos vivos, respectivamente. A regiao
Nordeste registrou o maior numero de hospitalizagdes e a Norte o0 maior numero de mortes
associadas & desnutricdo no pais (ARAUJO, 2016).

A desnutricdo crénica € um problema significativo de saude e nutricdo na infancia.
Os efeitos negativos do atraso no crescimento no primeiro ano de vida estdo associados
ao comprometimento cognitivo, como desenvolvimento motor lento, comprometimento da
funcao cerebral e, consequentemente, baixo desempenho escolar (CORREA et al., 2020).

O estado nutricional de criangas é considerado um instrumento importante na
afericdo das condi¢gdes de saude e qualidade de vida de uma populagéo (SILVEIRA et al.,
2020). Considerando o seu complexo carater multifatorial MENEZES et al., 2007), o estado
nutricional infantil € conhecidamente determinado pelas condigdes de vida da populacéo,
principalmente no que concerne aos aspectos sociais € econdmicos. A desnutricao esta
relacionada a mais de um terco de todas as mortes de criangcas no mundo, embora raramente
seja listada como a causa direta (PEREIRA et al., 2015).

Torna-se essencial o conhecimento das diferentes maneiras como a desnutricao
e a obesidade e os seus fatores intervenientes podem trazer implicagdes as populagdes,
de modo que assim possam ser desenvolvidos modelos de atencdo a saude pautada na
integralidade do individuo e do meio ao qual esta inserido. Nesta perspectiva, o presente
trabalho tem por objetivo revisar como esta a desnutri¢ao infantil na regiao norte.
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METODOLOGIA

Utilizou-se para o presente estudo o delineamento da Revisdo de Escopo, em
virtude de seu carater de revisao sistematica exploratéria em mapear publica¢des cientificas
e técnicas relevantes, em determinada area.

A partir da estratégia PIC (P: populacao; I: fendbmeno de interesse; C: contexto),
definiu-se como questao norteadora da presente revisdo “Como se comportou o déficit de
crescimento e desnutricdo nos Estados da Regido Norte brasileira, no periodo de 2013 a
20237

A fim de garantir a abrangéncia preconizada na revisdo de escopo, a busca
contemplou tanto a produgéo cientifica quanto a produgéo técnica, publicada em portugués,
inglés ou espanhol, com data de publicagéo entre 2013 a 2023. O levantamento da produgao
cientifica se deu através das bases de dados LILACS (Literatura LatinoAmericana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), e PubMed (do National Center of Biotecnology Information/
U.S. National Library of Medicine). O levantamento da produc&o técnica relacionada ao
tema se deu através do Banco de Teses CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior) e do repositério da BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

Para as bases de dados a busca se deu por meio da intersec¢ao de trés conjuntos
de termos de busca bibliografica: Desnutricdo, estado nutricional, avaliagdo nutricional,
antropometria, Infancia e Brasil.

A avaliagdo da elegibilidade dos artigos e materiais técnicos obtidos a partir das
buscas nas bases de dados se deu a partir das etapas de triagem e confirmagao . Para
ambas as etapas, foram considerados enquanto critérios de incluséo: (1) artigos originais,
teses e relatorios técnicos; (2) publicados em portugués, inglés ou espanhol; (3) publicados
entre os anos de 2013 e 2024; (4) que apresentam dados comportou o déficit de crescimento
e desnutricdo nos Estados da Regido Norte brasileira, no periodo de 2013 a 2023, a partir
do critério de altura para idade, que apresentam dados desagregados da Regiao Norte ou
municipios da Regido Norte do Brasil.

Foram adotados como critérios de exclusdao os materiais: (1) que incluiam em
suas amostras criangas menores de 5 anos; (2) cuja amostra era composta por criangas
que apresentavam comorbidades especificas (exemplo: criangas com paralisia cerebral,
anemia falciforme).

A etapa de triagem consistiu inicialmente no levantamento e compilagao de todos os
resultados obtidos nas buscas realizadas nas bases de dados, permitindo a contabilizagao
e exclusao das referéncias duplicadas. Em seguida, dois revisores conduziram, de maneira
independente, a leitura do titulo e resumo de cada um dos documentos nao duplicados com
o intuito de identificar e excluir os trabalhos que claramente nao preenchiam os critérios de
elegibilidade estabelecidos. Nos casos de titulos sugestivos de inclusdo (quando resumos
se encontram indisponiveis), os trabalhos foram selecionados para serem avaliados na
etapa de confirmagdo. Havendo discordancia no julgamento, o apontamento por apenas
um dos revisores como elegivel foi considerado sufi ciente para manter o documento para
ser avaliado na etapa seguinte.
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A etapa de confirmacéao consistiu na leitura das versées completas e o fichamento
padronizado (por meio de ficha contendo os critérios de elegibilidade, descritos acima),
com o registro da razéo primaria da exclusao do documento. A etapa também foi conduzida
por dupla de revisores, de maneira independente. Havendo discordancia no julgamento, a
decisao final sobre a inclusdao ou exclusao do documento se deu por meio da consulta a
um terceiro revisor. As referéncias de todos os documentos avaliados nessa etapa foram
revisadas, a fim de identificar documentos de interesse nao localizados na busca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos descritores escolhidos, foram identificados, inicialmente, 800 artigos,
desses, 43 estudos preencheram os critérios de inclusdo. Apds a exclusao das duplicatas,
38 foram considerados elegiveis para serem totalmente examinados. Ao final, 22 estudos
preencheram os critérios de elegibilidade para serem incluidos nesta revisao de literatura
(Figura 1).

A estratégia de busca resultou na identificacdo de 651 documentos nao duplicados.
Destes, 451 ndo atenderam aos critérios de elegibilidade na etapa de triagem, resultando
em 271 documentos avaliados na etapa de confirmacado. Na etapa de leitura completa
das publicacdes, foram excluidos 19 documentos por ndo atenderam aos critérios de
elegibilidade, e outros 5 documentos foram incluidos a partir da revisdo das referéncias,
resultando assim em 5 artigos/trabalhos/documentos finais para analise. O fluxo completo
de selecao dos artigos encontra se ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢ao de artigos.

Fonte: O autor

O objetivo deste estudo foi descrever, por meio de sintese narrativa da literatura e
identificar, a magnitude do déficit de crescimento em menores de cinco anos nos Estados
da Regido Norte, no periodo de 2013 a 2023.No Quadro 2, verifica-se o contexto social
em que os estudos foram realizados, bem como, o Estado da Federacao e critérios de
classificagao do estado nutricional (desfecho primario).

Os artigos foram lidos, selecionados criteriosamente e agrupados em seis
categorias: a) estratégia de busca; b) caracteristicas gerais dos estudos, c) prevaléncia
do déficit de crescimento (DC), segundo inquéritos nacionais e regionais; d) prevaléncia
do DC, segundo estudos realizados em ambitos estaduais e municipais; e) prevaléncia
do DC, segundo estudos que envolviam criangas indigenas; f) principais fatores de risco
associados ao déficit de crescimento.

Os dados apresentados devem ser analisados com cautela devido a grande
diversidade de objetivos de estudo, metodologias, amostras, locais de estudo e resultados.
Verifica-se também que em todas as regides do norte foram realizados estudos durante
o periodo indicado. Contudo, apesar das limitagdes apresentadas, este é considerado um
aspecto positivo do estudo de grupos relacionados a déficits de crescimento infantil, dada
a sua relevancia.
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AChamada Nutricional Norte foi a primeirainiciativa paraidentificar riscos nutricionais
nesta regido. Os dados de desnutrigdo crénica mostram que ao aumentar a regionalizagao,
evidenciou a magnitude da prevaléncia do déficit de crescimento, pois todos os Estados
apresentaram altas prevaléncias de desnutricdo cronica.

Através da avaliagao dos artigos escolhidos referente a desnutricdo das criangas
com até cinco anos realizados indicam que os maiores déficits da desnutrigdo infantil no
Pais pertencem a regido norte. Foram analisados indices de peso por idade, desnutrigao
crénica e outros tipos de problemas decorrentes da auséncia de nutrientes em criangas
dessa faixa etaria.

A desnutricao crbnica, que provoca déficit de altura, teve média de 23,1% no Norte,
chegando até 30% em alguns Estados da regido. Ja os indices de déficit de peso por idade
representam 5,2%, mais elevados do que a média nacional de 1,7%, afetando até 8% das
criangas de até dois anos em Estados da regido.

Quadro 2 - Caracterizacido dos estudos, segundo faixa etaria, contexto social e
classificagao do estado nutricional.

Autor Contexto social Estado Objetivo Resultados
Duarte et | Estado nutricional de Amazonas | Determinar a concordan- | Participaram da pesquisa
al. 2018 | criangas do baixo Ama- cia entre trés métodos 1.387 criancas (714 meni-

zonas: concordancia de avaliagao do estado nos) com idade média de

entre trés critérios de nutricional de criangas de | cinco anos. Os meninos

classificagao. 2 a 6 anos de idade da apresentaram maior pre-
regido do Baixo Amazo- valéncia de sobrepeso em
nas, Brasil. relagdo as meninas pela

classificagdo da OMS, em
contrapartida maior propor-
¢ao de meninas com baixo
peso, segundo o critério na-
cional. Os melhores niveis
de concordancia foram para
0 sexo feminino e o proto-
colo nacional apresentou
satisfatoria concordancia
com os protocolos de uso
internacional, com desta-
que para o proposto pela
OMS.

Peder- Avaliacado Do Estado Rondbnia [ Avaliar o estado nutri- A amostra foi composta por

soli et al. | Nutricional De Criancgas cional de escolares com 2.897 criangas. Foi adotado

2015 Com ldade Entre 7 A 10 idade entre 7 a 10 anos um intervalo de confian-
Anos No Municipio De no municipio de Porto ¢a de 95% e um erro de
Porto Velho — Rondbnia Velho em Rondbnia. 5%. Os testes estatisticos

usados foram: analise
descritiva. As criancas de
escolas particulares apre-
sentam maior prevaléncia
de sobrepeso e obesidade,
sendo que a prevaléncia
de sobrepeso oi maior nas
meninas e obesidade foi

maior nos meninos.
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Autor

Contexto social

Estado

Objetivo

Resultados

De Oli-
veira et
al. 2016

Avaliagao dos fatores
relacionados a preva-
Iéncia da desnutrigdo
em criangas yano-
mamis menores de
cinco anos de idade em
Roraima.

Roraima

Conhecer a situagao
nutricional das criangas
indigenas do Polo Base
Haxiu, DseiYanomami,
Estado de Roraima; com
base em dados forneci-
dos pela Secretaria Es-
pecial de Saude Indigena
(SESAI), referente ao ano
de 2014.

Foi avaliada a desnutrigao
de criangas em duas faixas
etarias: de zero a dois anos
e de zero a cinco anos de
idade. O estudo apontou
para a alarmante situacao
a que estao expostas as
criangas indigenas do polo
base Haxiu no Distrito Es-
pecial Indigena Yanomami
em Roraima.

De Lima
et al.
2016

Comparagao do estado
nutricional de criangas
beneficiarias do Progra-
ma Bolsa Familia em
diferentes regides de
saude do Acre.

Acre

Comparar o estado nutri-
cional de criangas benefi-
ciarias do programa Bolsa
Familia em diferentes
regides de saude do Acre

As criangas que apresen-
taram maior percentual de
sobrepeso durante os anos
avaliados foram as criangas
da regido Alto Acre apre-
sentando a média de 15,89
e 14,52% respectivamente
para meninos e meninas.
A maior obesidade entre

as criangas foi obtida Alto
Acre, com 7,04% de pre-
valéncia entre as meninas
€ 6,12% nos meninos. No
que tange a obesidade gra-
ve é possivel observar que
a maior prevaléncia se deu
na regional do Alto Acre
entre o sexo masculino,
com 7,01%. A obesidade
grave também foi alta entre
0s meninos da regional do
JTE e BAP, 4,80% e 4,95%,
respectivamente; houve
diferenca significativa entre
as meninas e meninos da
regional do AA (p<0,05) e
entre os meninos da regio-
nal do JTE comadoAAe
BAP com a do AA (p<0,05).

Chagas
etal.
2013

Prevaléncia e fatores
associados a desnutri-
¢ao e ao excesso de
peso em menores de
cinco anos nos seis
maiores municipios do
Maranhao.

Para

Foi avaliar as prevalén-
cias e os fatores associa
dos a desnutricéo e ao
excesso de peso em
menores de cinco anos
nos seis municipios mais
populosos do Estado do
Maranhao, um dos mais
pobres da Federacéo.

Pelo indice peso para idade
a prevaléncia de desnutri-
¢ao foi de 4,5%, pelo indice
estatura para idade 8,5%
estavam com desnutri¢gdo
pregressa e pelo indice
peso para estatura 3,9%
encontravamse com desnu-
tricdo atual, enquanto 6,7%
apresen tavam excesso de
peso. Criangas de familias
chefiadas por mulheres
apresentaram-me nores
prevaléncias de desnutri¢do
(Razao de Prevaléncias =
0,4)

Fonte: O autor

Os estudos realizados no Estado do Acre, de um modo geral, foram os que
apresentarammenores prevaléncias, contudo estarealidade provavelmente era subestimada
em virtude da populagao estudada ou tamanho da amostra, como € o caso de Lima et al.,,
que identificou uma prevaléncia de sobrepeso durante os anos avaliados foram as criancas
da regido Alto Acre apresentando a média de 15,89 e 14,52% respectivamente para
meninos e meninas. 37,1% e 35,8% respectivamente, na amostra. Os estudos realizados
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no Estado do Amazonas por Duarte et al. (2018), evidenciaram que a maioria das criangas
do sexo masculino (51.5%) e com IMC na faixa recomendavel para saude. criangas do sexo
feminino apresentaram maior proporgao de excesso de peso e de baixo peso.

Pedersoli et al. (2015), ao estudarem as criangas Com ldade entre 7 A 10 Anos
no Municipio, encontraram prevaléncias maiores nas criangas de escolas particulares
apresentam maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade, sendo que a prevaléncia de
sobrepeso foi maior nas meninas e obesidade foi maior nos meninos.

Apesar das limitagdes do presente estudo, observou-se que a desnutricdo cronica
continua sendo uma prioridade na saude publica na regiao norte, tanto no fortalecimento
de politicas publicas implantadas como na definicdo de estratégicas que possam contribuir
com a reducgao significativa do déficit de crescimento em menores de cinco anos de idade,
principalmente na populagao indigena.

CONSIDERAGOES FINAIS

A desnutricdo infantil € um problema social, onde todos os envolvidos, estado,
municipio, equipe de saude tém por obrigagao prestar cuidados as criangas. De esta forma
reduzir a mortalidade infantil decorrente dos problemas oriundos de uma ma alimentacéo;
estes cuidados comegcam por uma alimentagao que possa suprir as necessidades basicas
de uma crianga, que precisa de nutrientes capazes de satisfazer as suas necessidades de
desenvolvimento.

Portanto, entendemos que, a crianga desnutrida vai gerar custos para o municipio
e que a melhor forma € prevenir para que ndao tenhamos que manter nossas criangcas em
leitos de hospitais, com problemas graves gerados por falta de uma alimentagao adequada.
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Capitulo Coleta de papanicolau e o
rastreamento de cancer de

colo de Utero: um relato de
experiéncia

Beatriz Bocoli Santini

icaro Eduardo Fuchs da Silva

RESUMO

O exame de Papanicolau, também conhecido como esfregago cervicova-
ginal, € uma ferramenta crucial para o rastreamento e diagndstico precoce
de doengas ginecoldgicas, incluindo cancer de colo do utero. Recomenda-
-se que todas as mulheres, especialmente aquelas entre 25 e 59 anos, fa-
cam o exame anualmente, com a possibilidade de intervalos maiores apés
resultados normais. A classificacédo histolégica de Richard ajuda a avaliar
diferentes graus de lesdes. No entanto, muitas mulheres ainda relutam em
realizar o exame, o que exige esfor¢cos adicionais para conscientiza-las
sobre sua importancia na prevengao de doengas ginecoldgicas. O relato
descreve uma experiéncia pratica de alunos de medicina na realizagao de
consultas médicas incluindo a coleta do Papanicolau. Em um dos atendi-
mentos, uma paciente foi examinada apresentando sintomas de dor pél-
vica e corrimento cujo exame fisico sugeriu uma possivel vaginose bacte-
riana. Portanto, o relato destaca a importancia do exame clinico e fisico na
deteccao precoce de problemas ginecoldgicos e confirmacéo diagndstica
de certas patologias.

Palavras-chave: cancer de colo de utero. papanicolau. saude da mulher

ABSTRACT

The Pap smear, also known as a cervicovaginal smeair, is a crucial tool for
screening and early diagnosis of gynecological diseases, including cervi-
cal cancer. It is recommended that all women, especially those between
25 and 59 years old, take the exam annually, with the possibility of longer
intervals after normal results. Richard’s histological classification helps to
evaluate different degrees of lesions. However, many women are still re-
luctant to undergo the exam, which requires additional efforts to raise awa-
reness about its importance in preventing gynecological diseases. Further-
more, the report describes a practical experience of medical students in
carrying out consultations, including collecting a Pap smear. In one of the
consultations, a patient was examined showing symptoms of pelvic pain
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and discharge. Physical examination suggested possible bacterial vaginosis. Therefore, the
report highlights the importance of clinical and physical examination in the early detection of
gynecological problems and diagnostic confirmation of certain pathologies.

Keywords: cancer of the uterus. papanicolau. women’s health.

RESUMEN

La prueba de Papanicolaou, también conocida como prueba cervicovaginal, es una herra-
mienta crucial para la deteccion y el diagndéstico temprano de enfermedades ginecolégicas,
incluido el cancer de cuello uterino. Se recomienda que todas las mujeres, especialmente
aquellas entre 25 y 59 afnos, se realicen el examen anualmente, con la posibilidad de inter-
valos mas largas después de resultados normales. La clasificacidon histolégica de Richard
ayuda a evaluar diferentes grados de lesiones. Sin embargo, muchas mujeres todavia se
muestran reacias a someterse al examen, lo que requiere esfuerzos adicionales para crear
conciencia sobre su importancia en la prevencion de enfermedades ginecoldgicas. Ademas,
el informe describe una experiencia practica de estudiantes de medicina en la realizacion
de consultas, incluida la realizacién de una prueba de Papanicolaou. En una de las consul-
tas se examind a una paciente que presentaba sintomas de dolor pélvico y secrecion. La
exploracion fisica sugirié posible vaginosis bacteriana. Por ello, el informe destaca la impor-
tancia de la exploracion clinica y fisica en la deteccion precoz de problemas ginecoldgicos
y la confirmacion diagnéstica de determinadas patologias.

Palabras clave: cancer de cuello uterino. VPH. la salud de la mujer.

INTRODUGAO

O exame de Papanicolau também é chamado de esfregago cervicovaginal e
colpocitologia oncética cervical e é utilizado para detectar alteragdes celulares com o
intuito de realizar o rastreamento e diagndstico precoce de doengas e infecgdes como:
tricomoniase, candidiase, doengas sexualmente transmissiveis e o cancer de colo do utero.
Este ultimo, por sua vez, consiste em uma causa de morte evitavel, se tratando de uma
neoplasia com etapas bem definidas cujos periodos para a evolugéo das lesdes precursoras
sao longos e ha maior facilidade de detectar alteragdes na fase inicial, o que Ihe confere um
dos mais altos potenciais de prevencgao e cura entre todos os tipos de cancer (1).

A realizacdo do exame especular, deve ser incentivado por todas as mulheres, ja
que todas que tem ou ja tiveram vida sexual ativa, especialmente as que tém entre 25 e
59 anos de idade devem ser examinadas. Inicialmente, isso deve ser feito anualmente.
Apods dois exames seguidos (com um intervalo de um ano) apresentando resultado normal,
o preventivo pode passar a ser feito a cada trés anos. (2) A classificagao histologica de
Richard ajuda a entender os diferentes graus de lesdes reconhecidas no exame, como NIC
[, NIC I, NIC Ill, bem como categorias de amostras que ndo podem ser definitivamente
classificadas. (3)

Se 0 exame acusar negativo para cancer e se esse for primeiro resultado negativo,
a paciente devera fazer novo exame preventivo depois de um ano; se ja tem um resultado
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negativo no ano anterior, devera fazer o proximo exame preventivo depois de trés anos. Se
for uma infec¢do pelo HPV ou uma leséo de baixo grau a paciente devera repetir o exame
depois de seis meses e se for uma lesdo de alto grau: o médico decidira a melhor conduta,
0 que podera ser a realizagcdo de outros exames, como a colposcopia; se constatar amostra
insatisfatéria quer dizer que a quantidade de material ndo deu para fazer o exame e ai
devera repetir o exame logo que for possivel. (4)

Um desafio a ser enfrentado é que as mulheres ainda se retraem diante desse
exame, afinal, ainda é grande o numero de mulheres que nao o realizam periodicamente,
sendo necessarias novas estratégias que reforcem as politicas ja adotadas, com o intuito
de fazer com que as mulheres entendam que o Papanicolau € o melhor caminho para se
prevenir desta doenga e de muitas outras afecgdes ginecoldgicas.

Descritores: Cancer de colo de utero; HPV; saiude da mulher

Objetivo: Compreender a importancia do Papanicolau no rastreamento do cancer
de colo de utero nas mulheres que frequentam a Unidade Basica de Saude.

RELATO DE EXPERIENCIA

O estudo que foi utilizado é o descritivo com o intuito de expor o conhecimento e
experiéncia adquiridos pelos alunos do segundo ano do curso de medicina dentro do médulo
de “Saude da Mulher” cujo objetivo é a realizagdo consultas ginecoldégicas na Unidade
Basica de Saude para obter aprendizado sobre o tema em ginecologia e obstetricia e a sua
pratica.

A atividade ocorreu no periodo da manha do dia 11/05/2023 em UBS em cidade do
interior de S&o Paulo. Os alunos foram divididos em duplas para realizarem o atendimento a
fim de melhor compreensao e maior conforto para as pacientes. Para sair como planejado,
o professor os acompanhou durante a consulta para guiar sobre aspectos relevantes a
serem indagados na anamnese, mostrar na pratica as etapas do exame de mama e de
Papanicolau de forma que obtivessem um olhar clinico sobre os sintomas e o exame fisico
da paciente.

A paciente J.M.P, 38 anos, residente nessa cidade, procurou atendimento médico
para exame de rotina de Papanicolau com queixa de dor pélvica. Ao entrar na sala de
consulta os alunos se apresentaram, informando que sido alunos do segundo ano de
medicina, questionando o motivo da sua consulta e deixaram-na a vontade a dizer tudo o que
estava lhe incomodando. Comecgou informando que estava tendo desconfortos na regiao
pélvica e ao procurar anteriormente um atendimento, a médica Ilhe informou que poderia ser
alguma alteragéo no ovario, o que a preocupou. A partir desse momento, a questionaram
se ja apresentara a menopausa, se ainda menstruava, se sim quando comegou ou se nao,
quando foi a ultima menstruagao e as caracteristicas do seu ciclo. Contudo, ela informou
que comegou precocemente o climatério. Indagaram também se havia percebido algum
corrimento na sua roupa intima, ela disse que sim, e ai foi solicitado que descrevesse as
caracteristicas desse corrimento e assim, atribuissem uma suspeita clinica. Relatou que o
aspecto é de “leite condensado”, com odor putrido.
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Logo, pensaram em duas afecgbes ginecoldgicas para serem comprovadas no
exame fisico: Tricomoniase ou Vaginose Bacteriana. Além disso, informou que apresenta
dores a relagao sexual, sem conseguir definir se a penetragao, durante a relacdo ou apds
a mesma.

Como estdo aprendendo a realizar o rastreamento do cancer de mama, como
complemento, realizaram o exame na paciente e para isso, perguntaram quando foi a
ultima vez que ela realizou a mamografia, se ja apresentou alguma alteragdo mamaria e
se tem historico familiar de cancer de mama. Ela informou que nunca realizou nenhuma
mamografia até os dias atuais e que nao sabe informar se tem algum historico familiar, ja
gue sua mae morreu muito cedo, sem que saiba informar a causa. Com a paciente colocada
sentada na mesa ginecoldgica, apos consentimento verbal da paciente, comegaram o
exame clinico das mamas da paciente, explicando passo a passo o que estavam fazendo
para que conseguisse posteriormente realizar o autoexame como um meio de rastreamento
e diagndstico precoce de cancer de mama. A técnica consiste em quatro etapas: Inspecao
Estatica, Inspecao Dindmica, Palpacao das axilas e regides supraclaviculares e Palpagao
do tecido mamario.

Figura 1- Etapas para exame de mama.

Na terceira etapa, realizaram o Papanicolau que consiste na coleta em lamina das
células endocervicais e ectocervicais. Primeiramente, fizeram uma inspec¢ao da vulva da
paciente cuja analise constatou de inicio que o motivo da dor pélvica da paciente seria
provavelmente uma vaginose bacteriana que estaria intensa o suficiente para irradiar para
outras estruturas do sistema reprodutor feminino como as trompas e os ovarios. Obtiveram
esse achado clinico através do aspecto da secregao por ser um conteudo fluido, homogéneo,
de cor branca, em grande quantidade, ndo aderente e com odor desagradavel.
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No segundo passo, realizaram o procedimento por meio de trés dispositivos de
coleta: um espéculo, espatula de Ayre e uma pequena escova para endocervix. Assim
sendo, foi introduzido o espéculo fazendo uma leve inclinagao de ao menos trinta graus para
desviar do orificio da uretra. Realizou-se entéo, a coleta do material ectocervical, através
da espatula de Ayre, introduzindo a sua ponta e girando-a 360 graus. Colocou-se esse
conteudo obtido transversalmente na lamina. Com o uso da escova endocervical, girando
em 360 graus duas vezes, realizaram a coleta do conteudo da endocérvice aplicando-o
longitudinalmente sobre a mesma lamina, na sua extremidade distal. Feito isso, utilizaram
o fixador e obtiveram o esfregaco a fresco para ser encaminhado para exame laboratorial.

Para finalizar o exame realizaram o toque bidigital, avaliando a forma, volume,
consisténcia, superficie, posicdo, comprimento da regido do utero, trompas e ovario. No
caso da paciente em questdo, todos os itens avaliados estavam dentro dos parametros
esperados, a execugao foi indolor, o que a deixou mais confiante, ja que haviam lhe informado
que possivelmente, seu quadro clinico seria uma patologia chamada endometriose.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se com essa atividade que a paciente nao tinha conhecimento sobre seu
préprio corpo, e a importancia de saber realizar o autoexame da mama para o rastreamento
e diagndstico precoce de cancer de mama. Além disso, observaram que se interessou em
saber como faz e nota-se que esse procedimento deveria ser mais estimulado e ensinado
pelos profissionais da area da saude.

Em relagdo ao exame do Papanicolau, no primeiro momento observaram que a
paciente se sentia bastante desconfortavel, mas aos poucos foi adquirindo confianga na
dupla de estudantes e esses, também mais seguros de si, conseguiram realizar da maneira
mais profissional e ética possivel a coleta. O que os deixou mais satisfeitos com a atividade,
foi o fato de terem acertado a suspeita clinica que fizeram na anamnese ao analisarem o
conteudo vaginal, por ter sido a primeira vez que faziam uma consulta ginecoldgica. Isso
mostra que todo conteudo que tiveram em aula prévia, foi bem consolidado e conseguiram
de maneira satisfatoria colocar em pratica tudo o que aprenderam.

A paciente se emocionou ao final da consulta agradecendo ao professor e aos
estudantes pelo atendimento, disse que os pacientes precisam de mais médicos que
trabalhem com atencao, profissionalismo e empatia, porque assim a deixaram mais segura
sobre seu quadro clinico e com o tratamento que foi prescrito. Isso mostra que a medicina
vai muito além de consulta e remédios, a medicina € amor, palavra, gestos, atencéo e
principalmente empatia pois, de acordo com Carl Jung, “Conhecga todas as teorias, domine
todas as técnicas, mas ao tocar numa alma humana, seja apenas outra alma humana”.(5)

CONSIDERAGOES FINAIS

Nota-se que essa experiéncia permitiu um desenvolvimento integral dos estudantes
do Programa de Integragdo do Ensino de Saude da Familia ja que proporciona o
aperfeicoamento de outras habilidades do curso de Medicina como as de comunicacio e a
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possibilidade de adquirir certa destreza no manejo de Saude da Mulher que s6 é aprendida
com a vivéncia pratica associada aos conhecimentos teoricos.

Identifica-se através da pratica, fatores que vao além dos livros como por exemplo,
maneiras de se conduziruma consulta de forma empatica e humana. Obtém-se conhecimento
a longo prazo sobre a importancia de conscientizar as mulheres sobre 0 exame de rotina de
Papanicolau e de mama, ja que permite a identificagdo precoce de muitas afecgdes.

Desse modo, essa atividade me agregou muito conhecimento e me fez admirar
ainda mais essa area de ginecologia e obstetricia. Além disso, trouxe uma reflexdo para
todos, sendo de extrema importadncia para nosso crescimento e experiéncia, hoje como
estudantes, mas também como futuros médicos, trazendo grande impacto e aprimoramento
das nossas habilidades.
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RESUMO

A Visita Domiciliar (VD) proporciona iniumeras vivéncias e experiéncias
para a formacgao de profissionais de saude voltadas para as necessidades
de cada paciente atendido. Desse modo, este estudo tem como objetivo
discorrer sobre os desafios e a importancia da VD na atengao primaria a
saude nas comunidades ribeirinhas, dos municipios de Aveiro e Belterra,
no estado do Para. As VDs foram realizadas por 30 académicos do curso
de Medicina, monitoradas por 2 médicos, 2 enfermeiras e os Agentes Co-
munitarios de Saude responsaveis pela comunidade. ldentificou-se que,
apesar da dificuldade de acesso e dos desafios enfrentados, foi possivel
perceber quao valiosa € a oportunidade da pratica assistencial a essa
populagao, visto que ao final das consultas uma discussdo em grupo era
realizada para definir a abordagem que seria estabelecida, de acordo com
as precisdes do paciente, da familia, e a sua lista de problemas. Havendo
necessidade, realizamos ajustes e orientagcbes foram efetuadas.

Palavras-chave: visita domiciliar. promoc¢ao a saude. ribeirinhos. familia

ABSTRACT

The Home Visit (HV) provides countless practices and experiences for the
training of health professionals focused on the needs of each patient as-
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sessment. Therefore, this study aims to discuss the challenges and importance of HV in
primary health care in riverside communities, in the County of Aveiro and Belterra, in the
state of Para. The HVs were carried out by 30 Medicine students, they were monitored by 2
doctors, 2 nurses and the Health Community Agents responsible for the community. It was
identified that, despite the difficulty of access in the area and the challenges faced, it was
possible to realize how valuable the opportunity to practice volunteer acts for this population,
at the end of each medical appointment a group discussion was held to define the approach
that would be established, according to the needs of the patient, the family, and their pro-
blems list. If necessary, we made adjustments and guidance would be provided.

Keywords: home visit. health promotion. ribeirinhos. family.

INTRODUGAO

Em 1988 o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado, sendo um dos maiores
sistemas de saude publica do mundo, envolvendo desde um simples atendimento de rotina
até o atendimento de casos mais complexos e que exijam maiores recursos, garantindo
assim, que a populagao brasileira tenha acesso universal, integral, equanime e gratuito
ao atendimento a Saude. A gestdo dos servigos de saude tem participacdo da Uniao,
do Estado e dos Municipios, e € composto pela Atencdo Primaria, Atencdo Secundaria,
Atencao Terciaria, servigos de Urgéncia e Emergéncia, Atencao Psicossocial e Servigos de
Vigilancia (5).

Apds a criacdo do Sistema Unico de Saude, em 1990 foi implantada a Lei N° 8.080,
responsavel por dizer como deve ser o funcionamento do SUS, cabendo a dire¢gao Nacional
definir politicas e normas, a direcdo Estadual coordenar e a dire¢ao Municipal executar. Além
disso, neste mesmo ano foi criada a Lei N° 8.142 complementando a Lei anterior, incluindo
a particdo da comunidade na gestado do SUS e as transferéncias intergovernamentais dos
recursos da Saude (2).

Com a sua criagao, passou a proporcionar o acesso universal ao sistema publico de
saude, garantindo que a saude é um direito de todas as pessoas, independente do género,
sexo, raga ou ocupagao do paciente. Além disso, deixou evidente que o objetivo deste
sistema é diminuir as desigualdades investindo mais onde a caréncia € maior, mostrando
que apesar de todos terem direito aos servicos de saude, as pessoas tém necessidades
distintas (8). Ademais, mostrou que os pacientes devem ser vistos como um todo, e néo
divididos em blocos, incluindo a promogéao de saude, a preveng¢ao de doengas, o tratamento
e a reabilitacdo, garantindo uma melhor qualidade de vida, menores repercussdes em
enfermidades futuras e, consequentemente, menores taxas de internagdes hospitalares (4).

Em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF) foi implementado com o objetivo
de reorientar e melhorar os servicos de saude voltados para a Atencdo Primaria, tendo
em sua esséncia a Promoc¢ao de Saude e a Participacédo Social. A equipe de Saude deve
ser composta por: um meédico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. Além disso, passou a ser intensificada a indicagdo das visitas
domiciliares como meio de garantir 0 acesso a saude aos pacientes acamados ou que se
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encontram em situagoes de extrema dificuldade para acessar a Unidade Basica de Saude,
sendo também uma estratégia adotada para desenvolver agdes no ambito de vigilancia
epidemioldgica e cuidados curativos (6).

A pratica da Visita Domiciliar (VD), no contexto do PSF, é considerada fundamental,
pois a equipe de saude envolvida no processo consegue construir uma melhor relagao de
assisténcia ao usuario/profissional/familia, conseguindo colocar em pratica mais um dos
principios do SUS: a integralidade horizontal (7). Ademais, € usada como um instrumento
facilitador na abordagem dos usuarios e suas familias, sendo possivel entender a dindmica
familiar e como isto pode ser utilizado no processo terapéutico do individuo. A Visita Domiciliar
proporciona a vivéncia e o beneficio de experiéncia através dos inumeros cenarios para a
formacgao de profissionais de saude as necessidades de cada paciente atendido, assim
como permite o reconhecimento de pluralismo sociocultural em que o paciente esta inserido,
oportunizando lidar com sujeitos reais (3).

Nesse sentido, ao promover visitas domiciliares de acordo com o planejamento
sistematizado e respeitoso aos direitos da populagao, ela se torna uma potente e importante
ferramenta de trabalho compartilhado e intersetorial, facilitando a construgéo de vinculos
sociais entre os pacientes e familiares com a equipe profissional, cumprindo seu papel de
desenvolver o acolhimento de demandas e a responsabilizagao do cuidado. Sendo assim,
€ notorio que a pratica dela é altamente indicada e valorizada no dominio da Saude (1).

DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Refere-se a um relato de experiéncia de visitas domiciliares realizadas nas
comunidades dos municipios de Aveiro e Belterra, do estado do Para, no periodo de
21/04/2023 a 30/04/2023. As VDs foram realizadas por 30 académicos do curso de Medicina,
monitoradas por 2 médicos, 2 enfermeiras e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
responsaveis pela comunidade.

Apopulacdo amostral foi delimitada por pacientes atendidos pela Unidade Basica de
Saude Fluvial Abaré e foi constituida por pessoas de baixa renda e baixa escolaridade, que
residiam, em sua maioria, em casas de madeira e de dificil acesso. O estabelecimento das
familias era realizado pelo ACS, a partir dos encaminhamentos realizados anteriormente.

No dia da visita, os profissionais realizavam previamente a leitura do prontuario
para identificar elementos da histéria, patologias prévias e ag¢des ja trabalhadas, além de
permitir a identificacdo dos objetivos da visita e nos preparar para as possiveis situagcoes
que poderiamos encontrar. As técnicas de coleta e registro de dados se deram por meio de
entrevista oral que gerou manuscrito e incluia anamnese, exame fisico e analise do cenario.

Ao final das consultas uma discussdo em grupo era realizada para definir a
abordagem que seria estabelecida, de acordo com a necessidade do paciente, da familia,
e a sua lista de problemas, fortalecendo o vinculo entre a equipe de saude e o usuario
do sistema. Quando necessario, adaptacdes, orientacdes e decisdes compartilhadas eram
efetuadas, garantindo o acolhimento das demandas, a humanizagao dos pacientes e a
responsabilizagao do cuidado.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) representa uma das politicas sociais
de maior sucesso no Brasil. Toda populacdo, independente do género, sexo, raga ou
ocupacao, é capaz de se beneficiar do sistema, tendo a garantia de um acesso universal,
integral, equanime e gratuito.

As VDs séo pensadas para a atengao a familia e seu territorio, que objetiva trabalhar
com agdes de prevencdo de patologias e assisténcia a saude. Apesar da dificuldade de
acesso e dos desafios enfrentados, foi possivel identificar quao valiosa é a oportunidade da
pratica assistencial, de modo que, insere todos em um cenario Unico, com visdo ampliada
sobre a vida e as relagcbes humanas dos pacientes, direcionando as resolug¢des para as
suas reais necessidades e propiciando aos ribeirinhos o acesso a uma saude de qualidade.
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Anexo B — Composigcao da Atencao Primaria a Saude na Visita Domiciliar

Atencao Primaria a Saude

Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB)
Portaria n® 2.436/2017

\

Equipe eSF
o

1 médico
1 enfermeiro
1 técnico/auxiliar de enfermagem
1 ACS

\

VISITA DOMICILIAR
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RESUMO

O médico ¢é o individuo capaz de praticar a medicina que é descrita como
a arte de prevenir, sanar e atenuar doengas (FERREIRA, 2010). Nesse
contexto, torna-se primordial que o médico seja um profissional ético na
sua atuacéao tendo base nas diretrizes éticas definidas pelo Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM). Logo, o presente relato tem por objetivo obser-
var o comportamento ético da relagado médico-paciente na atengao basica
em Imperatriz/MA através das experiéncias dos académicos de medicina.
Para a coleta dos dados usados no relato, foi utilizado equipamentos de
protecao individual (EPI's) e materiais para anotacado. Durante a realiza-
cao do estudo, foi necessario a presenca de académicos de medicina e
a colaboragao de profissionais da equipe multiprofissional ao relatarem
depoimentos do cotidiano nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Ade-
mais, a convivéncia com a equipe permitiu perceber a postura ética dos
médicos atuantes nas UBS, chamando atencéo para situagbes comuns
e incomuns. Em um primeiro cenario, foi notado pelos académicos aten-
dimentos em que o médico generalista dava atencdo desde anamnese
até um exame fisico completo e de qualidade, fazendo isso tanto para
demandas espontaneas, quanto para acompanhamentos. Em um segun-
do cenario, foi observado pelos académicos que um médico se negou a
prestar consulta para gestantes e criangas, pois 0 mesmo afirmou que
nao realizava atendimento desses pacientes. Os estudantes observaram
que tal postura vai de encontro ao que € definido pelas diretrizes do CEM.
Assim, pelas diretrizes do CEM, o profissional deve prestar o atendimento
a todos sem qualquer distingcéo.

Palavras-chave: ética médica. atengao primaria. atendimento.
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INTRODUGAO

O médico é o individuo capaz de praticar a medicina que & descrita como a arte
de prevenir, sanar e atenuar doengas (FERREIRA, 2010). A atuagcdo do profissional
medico vai desde a sua relagdo com o paciente, a competéncia clinica e cirurgica e 0 seu
comprometimento com o aprendizado constante para que assim possa garantir um amparo
digno ao seu paciente (NEVES, 2006).

Nesse contexto, para se fornecer um atendimento de qualidade se deve priorizar
a relagdo com o paciente e para isso os principios de humanizagdo devem ser praticados,
Gadamer (1994) afirma que o paciente deve ser considerado em toda sua integridade
fisica, psiquica e ndo somente como um ser biolégico durante todo seu processo desde o
diagnostico até o tratamento terapéutico.

O conceito de ética ainda € amplamente discutido e serve de pauta de debate
desde o periodo dos filésofos pré-socraticos. Segundo o pensador grego Platdo (423 a.
C.), “Etica é habito, arte, de fazer o bem, que torna bom aquilo que é feito e quem o fez”. Ja
para o filosofo Aristoteles (322 a. C.) € um campo de estudo que se dedica a pensar sobre
as agdes adotadas pelos individuos e os principios que as orientam. Logo, pode-se concluir
que, a ética € uma condigao inata do individuo propriamente dito, e que € passivel de ser
modificada e que ira guia-lo a uma conduta adequada.

Com isso, torna-se primordial que o médico seja um profissional ético no que tange
sua atuacdo se baseando nas diretrizes dos principios éticos definidos pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), pelos poderes conferidos pela Lei n° 3.268/1957, no Cadigo
de Etica Médica (CEM), pela resolugdo CFM n° 2.227/2018.

O CEM (2019) define como seu primeiro principio fundamental que: “A medicina
€ uma profissao a servigo da saude do ser humano e da coletividade e sera exercida sem
discriminagdo de nenhuma natureza”. Nesse sentido, € esperado que 0 médico seja um
profissional que soubesse zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da medicina,
bem como pelo prestigio e bom conceito da profisséo.

A Politica Nacional da Ateng¢ao Basica (PNAB), conceitua a Atengao Basica no Art.
2° como:

O conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem pro-
mogao, prevengao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugéo de da-
nos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional
e dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. ( BRASIL, 2019)

Diante disso, surge a necessidade de ndo so observar a relagcdo meédico-paciente,
mas dar enfoque em como esse relacionamento se da na Atengao Basica, ja que ela é a
“porta de entrada” do cidadao na busca de atendimentos e cuidados primarios.
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OBJETIVO

Objetivo Geral

Observar o comportamento ético no tratar do paciente na relagdo médico-paciente
na atencao basica em Imperatriz/MA por meio de experiéncias vividas pelos académicos
de medicina.

Objetivos Especificos

» Integrar os Eixos: de Humanidades Médicas (HM), de Iniciagao Cientifica (IC) e o
de Integragao Ensino, Servigo, Comunidade e Gestao (IESCG), com o propdsito
de condensar os conhecimentos obtidos no segundo semestre de 2023.

» Contribuir com os estudos a respeito de ética médica.

» Observar como se da a relacdo médico-paciente nos dias atuais.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo da coleta dos dados usados no relato, contou-se com 0 uso
de equipamentos de protecao individual (EPI's) tais como mascaras, luvas, tocas, alcool
em gel, sapatos de borracha, propé jaleco e vestimenta adequada. Além de contar com
materiais para anotagao como caderno e caneta para tomar nota das impressoes individuais
dos académicos e dos relatos da equipe multiprofissional.

Este é o relato de experiéncia de alunos do primeiro periodo do curso de medicina
da universidade CEUMA (Centro Universitario do Maranh&o), que consistiu em observar
o comportamento dos profissionais médicos, na cidade de Imperatriz no Maranhao, nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) dos bairros Santa Lucia, Parque Amazonas e Trés
Poderes.

A decisdo de realizar o estudo em questao foi formulada apds a observagao da
existéncia de exemplos lamentaveis no ambito nacional e local de médicos que feriram os
principios defendidos pelo CEM. Desse modo, surgiu a necessidade de averiguar se a ética
meédica estava sendo aplicada no ambito das UBS supracitadas.

Para a realizagao do estudo, dispde-se da presenca de académicos de medicina e
a colaboragao de profissionais da equipe multiprofissional ao qual relataram depoimentos
do cotidiano do atendimento médico nas UBS. Ademais, foram utilizadas as observacoes
dos académicos de medicina durante os dias de pratica de estagio de IESCG.

RESULTADOS

Ao iniciar as praticas de estagio de IESCG referentes ao primeiro periodo, cada
aluno é vinculado a uma UBS para realizagao de estagio, dentre o cotidiano nas UBS os
académicos de medicinalidam com a necessidade de trabalhar com a equipe multiprofissional
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e observar a relagéo da equipe com o profissional médico.

A convivéncia com a equipe permitiu perceber a postura ética dos profissionais
meédicos atuantes nas UBS, chamando atencgao para situagdes comuns e incomuns. Nesse
primeiro cenario, foi notado pelos académicos de medicina atendimentos em que o médico
generalista dava atencdo desde anamnese até um exame fisico completo e de qualidade,
fazendo isso tanto para demandas espontaneas, quanto para acompanhamentos. Nesse
sentido, o profissional sempre se mostrava disposto a retirar qualquer duvida dos pacientes,
como também os fornecendo as orientacdes necessarias. Durante a consulta, notava-se
uma postura respeitosa e o acolhimento imprescindivel no tratar com o paciente.

Ja com relacado ao quadro de situacdes incomuns, foi observado pelos académicos
que um medico se negou a prestar atendimento para gestantes e criangas, pois 0 mesmo
afirmou que nao realizava atendimento desses pacientes, sendo que o médico atuante em
UBS deve ser um profissional generalista que deve por obrigatoriedade prestar atendimento
a todos os tipos de pacientes independentemente de género, idade, cor, sexualidade e
afins. Nesse episddio, apareceu uma crianga com um possivel quadro de resfriado e o
mesmo se negou a atender, sendo necessario que a enfermeira atuante na UBS fizesse o
papel que deveria ter sido do médico. Além disso, outros pacientes que compareceram a
UBS para serem atendidos especificamente pelo médico que se negou a atendé-los, pois
0s mesmos se enquadravam no rol de discriminagao elencado por ele.

Em um outro episddio, foi percebido pela equipe atuante na UBS que um outro
meédico que estava realizando atendimento naquele periodo, realizou uma extensa
quantidade de atendimentos em um curto periodo de tempo, cerca de 15 atendimentos em
30 minutos, tornando o tempo de atendimento por paciente inviavel para a realizacdo de
um atendimento de qualidade.

DISCUSSAO

A vivéncia dos académicos de medicina no cotidiano da Atencdao Basica nos
estagios de IESCG permitiu o aprendizado de como se da a relagdo de cuidado no tratar
com o paciente, uma vez que esse cenario que permite o aprendizado é palco de vivéncias
e desenvolvimento de comportamentos primordiais na atuagao em saude, como definido
por Macédo (2006). A partir disso, foi possivel observar diversos exemplos de posturas dos
profissionais médicos que atuam nas UBS, posturas essas que servem como espelho para
0s académicos, visto que o ato praticado por um profissional € um molde base para aqueles
que observam a pratica forjarem o seu modus operandi (PORTO, 2019).

A Etica Médica é essencial desde o momento em que a medicina é exercida para
tratar de pacientes, sendo necessaria a criagdo de condutas que estabelecam limites e
assegurem os direitos tanto do paciente quanto do médico. Desde o surgimento do juramento
hipocratico é definido os pilares de compromisso do ato de exercer a medicina sendo para
com: os enfermos, a equipe multiprofissional e a coletividade social (NEVES, 2006).

Os académicos de medicina observaram que a postura do profissional que se
negou a prestar atendimento a determinados pacientes vai de encontro ao que € definido
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pelas diretrizes do CEM, em especifico o disposto no inciso | do capitulo | (Principios
Fundamentais), que diz: “A medicina € uma profissdo a servigo da saude do ser humano e
da coletividade e sera exercida sem discriminacdo de nenhuma natureza”. Nesse contexto,
€ essencial para uma consulta que o profissional médico siga as diretrizes definidas pelo
CEM, pela resolugdo CFM n° 2.227/2018 no art. 23 define que é vedado “Tratar o ser
humano sem civilidade ou consideragao, desrespeitar sua dignidade ou discrimina-lo de
qualquer forma ou sob qualquer pretexto”. Assim, fica destacado que, pelas diretrizes
continuas no CEM, o profissional deve prestar o atendimento a todos os pacientes sem
qualquer distingao.

Segundo as diretrizes ensinadas durante o curso de medicina, e vide o Tratado de
Semiologia Médica de Celmo Celeno Porto (2019), o tempo ideal de uma consulta gira em
torno de pelo menos 15 a 20 minutos. Consequentemente, as necessidades da comunidade
eram colocadas de lado, uma vez que o tempo de consulta de um dos casos relatados era
inferior a 10 minutos, deixando os pacientes em risco devido a negligéncia desse médico que
desrespeita o que é proposto no CEM, pela resolucdo CFM n° 2.227/2018 no art. 1 define
que é vedado ao médico “Causar dano ao paciente, por agao ou omissao, caracterizavel
como impericia, imprudéncia ou negligéncia”.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da situacdo relatada pelos académicos de medicina, fica claro, portanto que
na Atengao Basica sao vivenciadas situagdes em que o profissional médico € observado com
a postura definida pelo CEM, porém em outras a diretriz ndo é seguida como deveria. Como
supracitado, o CEM define como sendo a melhor conduta durante o tratar com o paciente a
postura de um profissional ético, logo, profissionais que ndo seguem tais diretrizes a risca
podem realizar uma consulta de menor qualidade, em comparagéo aos que seguem.

Em virtude disso, como a Atencdo Basica se mostra ser o primeiro contato que o
paciente tera com a area da saude, um atendimento de qualidade sera um fator importante
para definir questdes como: o retorno a novas consultas; adesdo a medicamentos,
tratamentos e orientagcdes adequadas a demanda do paciente em questao. Além disso, se
nao for realizada com umrigor de qualidade, esse servigo pode gerarfalhas no preenchimento
de um prontuario (por exemplo) e caso o quadro do paciente em questédo seja encaminhado
para um especialista, esses entraves poderao causar prejuizo no tratamento ou na avaliagao
do especialista.

Por fim, diante do exposto, é notério reafirmar que o uso da Etica Médica é de cunho
essencial para o exercicio das atividades médicas, principalmente no ambito da Atengao
Basica. Isso porque, a pratica médica envolve elementos fundamentais como ciéncia e arte,
evidenciados no relacionamento do médico com o paciente, denominado relagdo médico-
paciente (RMP). Assim, urge a necessidade de criar medidas para incentivar o uso dessa
ética pelos profissionais médicos no que tange a relagdo com o paciente, na medida em
qgue é benéfico tanto para o usuario do atendimento, quanto para a equipe multiprofissional
em sua totalidade.
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Capitulo A classificagao derisco e o
desafio da humanizagao na

drea da saude: uma analise da
implementacao do Protocolo de

Manchester

Diego Alves de Lima

RESUMO

A Classificacdo de Risco € um processo dindmico que visa identificar
0s pacientes que necessitam de tratamento imediato com base em seu
potencial de risco, estado de saude e grau de sofrimento. No entanto,
atender a todas as pessoas que buscam atendimento médico, ouvindo
suas solicitagbes e demonstrando uma atitude de acolhimento, empatia
e comunicacgao eficaz para fornecer respostas adequadas as necessida-
des dos pacientes hospitalizados e seus familiares, representa um grande
desafio no ambiente hospitalar. Esse desafio exige uma coordenagao de
alta qualidade para garantir um atendimento de exceléncia. Diante do ex-
posto o objetivo deste estudo foi examinar a literatura recente em relagéo
ao acolhimento dos usuarios que buscam atendimento médico, com foco
na importancia do Protocolo de Manchester e nos beneficios e desafios
associados a sua implementac¢ado. Para atingir esse objetivo, conduzimos
uma revisao narrativa da literatura, realizando pesquisas nos seguintes
bancos de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-americana e do Ca-
ribe de Ciéncias da Saude (LILACS). Neste contexto, os resultados e dis-
cussodes se baseiam em informacgdes coletadas de duas areas principais:
“Beneficios do Protocolo de Manchester” e “Desafios na Implementagao
do Protocolo de Manchester”. Portanto, foi possivel concluir que a imple-
mentagao do Protocolo de Manchester em ambientes hospitalares tem a
capacidade de gerar beneficios significativos, especialmente relacionados
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a reorganizacao eficiente dos fluxos de pacientes e dos processos de atendimento na en-
trada do hospital.

Palavras-chave: classificacdo de risco. humanizacao e assisténcia a saude.

ABSTRACT

Risk Classification is a dynamic process that aims to identify patients who require immedia-
te treatment based on their risk potential, health status and degree of suffering. However,
serving all people seeking medical care, listening to their requests and demonstrating an at-
titude of acceptance, empathy and effective communication to provide adequate responses
to the needs of hospitalized patients and their families, represents a major challenge in the
hospital environment. This challenge requires high-quality coordination to ensure excellent
service. In view of the above, the objective of this study was to examine recent literature in
relation to the reception of users seeking medical care, focusing on the importance of the
Manchester Protocol and the benefits and challenges associated with its implementation.
To achieve this objective, we conducted a narrative review of the literature, carrying out
searches in the following databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Nursing
Database (BDENF) and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILA-
CS). In this context, the results and discussions are based on information collected from
two main areas: “Benefits of the Manchester Protocol” and “Challenges in Implementing the
Manchester Protocol”. Therefore, it was possible to conclude that the implementation of the
Manchester Protocol in hospital environments has the capacity to generate significant be-
nefits, especially related to the efficient reorganization of patient flows and care processes
at the hospital entrance.

Keywords: risk classification. humanization and health care.

INTRODUCAO

A Classificagao de Risco € um processo dinamico de identificagdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude
ou grau de sofrimento. Entretanto atender a todos que procuram os servigos de saude,
ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e compactuar,
dando as respostas mais adequadas as necessidades dos usuarios hospitalizados e de
seus familiares é considerado um grande desafio no cenario hospitalar, na qual exige uma
articulacédo de qualidade para melhor oferta do atendimento de qualidade.’

A unidade de Pronto Atendimento (PA), € designada ao atendimento de pacientes
apresentando ou nao indicio de morte, contudo os danos a saude levam a necessidade de
uma assisténcia precisa e imediata, devendo-se ter uma estrutura apropriada para realizar
um acolhimento eficaz em eventos de urgéncia, momentos em que o atendimento devera
ser rapido, entretanto sem risco de morte imediata, e emergéncia, apresentando risco
iminente de morte)."

Uma das principais problematicas é a superlotacdo nos servigos de urgéncia
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sendo essa situagao relacionada a diversos fatores como, espacos fisicos inadequados,
mao de obra diminuida, falhas na rede de atencdo a saude dentre outros fatores que
possam se relacionar as situagdes cotidianas. A este respeito uma das principais formas de
melhorar a qualidade de atendimento no que diz respeito ao problema citado é inicialmente
automatizado e humanizado."

Visando resolver esta demanda, o Ministério da Saude propds, por meio do programa
HumanizaSUS, a humanizagdo como eixo norteador das praticas de atencdo e gestao
em todas as instancias do Sistema Unico de Satde (SUS). De acordo com tal programa,
humanizar é: ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos tecnoldgicos com
acolhimento, como melhoria nos ambientes de cuidado e das condigdes de trabalho dos
profissionais, na qual o atendimento inicial do usuario é feito pelo enfermeiro que realiza
afericdo dos sinais vitais, verificagdo da queixa principal, avaliacido dos fatores de risco e
breve exame fisico direcionado. Quando possivel, o enfermeiro avalia o potencial de risco
de morte, complicagdes, classificando de acordo com as prioridades de atendimento.?

Segundo o Ministério da Saude, “emergéncia” é considerada fator de risco a saude,
causando sofrimento intenso e, muitas vezes, por consequéncia, a morte, 0 que requer
atendimento imediato; enquanto “urgéncia”, sao situacdes imprevistas que podem ser
consideradas ou ndo de risco, requerendo atendimento imediato. Em fungao do crescimento
por servigos nesta area nos ultimos anos, devido ao aumento do numero de acidentes e
da violéncia urbana e a insuficiente estruturacao da rede assistencial, que tém contribuido
decisivamente para a sobrecarga dos servigos de Urgéncia e Emergéncia disponibilizados
para o atendimento da populagéo.?

Um dos modelos utilizados no Brasil como Classificagdo de Risco (CR) € o Sistema
de Triagem de Manchester (STM), que foi elaborado na cidade de Manchester, na Inglaterra,
em 1997, a fim de designar um tempo na qual o usuario aguardava pelo atendimento médico
nas unidades de urgéncia e emergéncia, onde o Grupo de Triagem de Manchester (GTM,
Manchester Triage Group, em inglés), usou critérios baseados em prioridades clinicas
para tomada de decisédo. Sua utilizagdo no Brasil, pela primeira vez, se deu no estado de
Minas Gerais, em 2008, como técnica para diminuir o excesso de pacientes nas portas dos
prontos-socorros e hospitais. Atualmente, ele é aprovado pelo MS, pelos Conselho Federal
de Medicina (CFM) e Conselho Federal de Enfermagem (COFERN), e é reconhecido como
um progresso ao atendimento aos usuarios que utilizam o servigo de urgéncia.?

Em 2003 o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Humanizagao (PNH).
Uma politica que veio a ser eixo norteador na gestdo dos servigcos de saude, atuando
de forma transversal englobando o todo, ou seja, tanto o ambito de gestdo quanto o
assistencial, a fim de promover humanizacido em todos os niveis de assisténcia, desde a
Atencado Primaria & Saude (APS) até os servicos de emergéncia. Dentro da PNH, destaca-
se como diretriz o Acolhimento com Classificagao de Risco (ACCR), proposta como forma
de intervir na organizagéo dos servigos de urgéncia.?

Diante do apresentado, entende-se que o profissional da area da saude é
potencialmente capaz de gerar transformagdes, sobretudo em conjunto com outras
praticas, garantindo um atendimento com qualidade e identificacdo imediata do problema
apresentado pelo usuario. Por conseguinte, o presente estudo tem como objetivo verificar
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na literatura recente o que ha publicado sobre o acolhimento do usuario em busca de
atendimento, seguindo a linha de raciocinio sobre a importancia do Protocolo de Manchester
e os beneficios e desafios da sua implementagao.

METODOS

Em relagdo a abordagem da tematica estudada, foi utilizado uma revisdo narrativa
de literatura, com a finalidade de se deduzir o conhecimento a partir das premissas utilizadas
no presente estudo. * A pesquisa realizada foi bibliografica, obtida através da consulta a
textos disponiveis em meio eletronico.

Visando responder ao objetivo do estudo e atender aos requisitos pré-determinados,
foram realizadas buscas nos dominios: Scientific Electronic Library Online (SCiELO), Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe de Ciéncias
da Saude (LILACS). Com a finalidade de levantar as evidéncias, foram utilizados descritores
registrados no sistema DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) para que pudessem
ser recuperados artigos na lingua portuguesa: “Classificacdo de Risco”, “Humanizagao”
e “Assisténcia a saude”. Para o cruzamento dos descritores usados na busca, foram
utilizados os operadores booleanos AND e OR, respeitando as especificidades de cada

base de dados.

Para a presente pesquisa, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusao:
Estudos primarios e de revisao de literatura, publicados no periodo de 2015 a 2022, no
idioma portugués assim como publicagdes cientificas de abordagem quantitativa e qualitativa
disponiveis na integra o tema proposto. Como critério de exclusdo foram considerados
artigos publicados antes de 2015; monografias, teses, dissertacdes e livros por se tratar de
pesquisas ainda nao publicadas em periodicos.

Apés a realizagao da pesquisa com os descritores em saude, foram encontrados
ao todo 342 artigos, sendo 4 da BDENF, 128 da SciELO, além de 15 encontrados através
da base de dados BVS, pertencentes a LILACS; e 195 pertencentes a outras bases de
dados. Ap6s a filtragem dos artigos encontrados, destacaram-se 86 artigos adequados aos
critérios do estudo, e em seguida, foi realizada, entao, a leitura minuciosa de cada um.

Ao final, foram os selecionados 8 artigos que respondiam ao objetivo dessa reviséao,
sendo 4 pertencentes a BDENF e 2 a SciELO e 2 a LILACS, onde 25% correspondem ao
ano de 2017 (n=2), 25% correspondem a 2018 (n=2), 0% a 2015 (n=0), 25% a 2020 (n=2),
12,5% a 2019 (n=1), 12,5% a 2021 (n=1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sendo assim, de posse dos artigos selecionados, apresenta-se no quadro 1 as
informacdes a respeito dos 8 artigos que compdem esta revisao narrativa. Foi elaborada
para facilitar a avaliacdo e a analise dos dados, um instrumento que pudesse fornecer
informagdes detalhadas dos estudos. Foi desenvolvida com variaveis de identificag&o tais
como: titulo, autor (es), objetivo, método, conclusédo e ano de publicagao:
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Quadro 1 - Distribuigdo dos artigos de acordo com o autor/ano, titulo, objetivo (s),
método, resultados e peridédico de publicagao, e em ordem decrescente do ano de

publicacao. Brasilia, DF, 2023.

N° Axt:; e Titulo Objetivo Método Conclusao Periédico
1 Santos | Aatuagéo do Analisar e descre- | Descritivo O protocolo elabo- Revista
etal. enfermeiro na ver por meio da rado apresentou eletrénica de
2021 classificagédo de | literatura atuagao validade de conteudo | enfermagem
risco de Pacien- | do enfermeiro na € apos alteragdes
tes em unidade | classificagao de sugeridas, obteve-se
de emergéncia: |risco de pacientes resultados confiaveis
um enfoque no | em unidade de de exceléncia.
Protocolo de emergéncia, utili-
Manchester zando do protoco-
lo de Manchester
2 Ferreira, | Classificagédo Analisar a impor- | Exploratério | As principais queixas | Revista ex-
Jussara | de riscos no tancia da classifi- dos pacientes foram” | tenséo
2020 atendimento cacao dos riscos indisposi¢do no adul-
de urgéncia e no atendimento to”, “problemas nos
emergéncia: de Urgéncia e membros”, “dor ab-
contribuicdo do | Emergéncia dominal” e “cefaleia”.
enfermeiro Houve correlagao
inversa entre faixa
etaria e classificagao
de risco; e hora de
atendimento e classi-
ficagao de risco.
3 Lima et |Importancia do |Demonstrar Descritivo Houve correlagao Brazilian
al. 2020 | enfermeiro na evidéncias cien- inversa entre faixa Journal
classificagdo de | tificas acerca etaria e classificagao
risco em servi- | da importancia de risco; e hora de
¢os de urgéncia | do enfermeiro atendimento e classi-
e emergéncias. | na classificagdo ficac&o de risco.
de risco (CR)
nos servigos de
urgéncias.
4 Souza et | Atuagao do Compreender a Exploratério | Havia uma inversdo | Rev. enfer-
al. 2019 | enfermeiro na visédo do enfer- de fluxo de usuarios | magem do
classificagdo de | meiro sobre a entre a rede basica e | centro-oeste
risco em servi- | utilizagao do servigo de urgéncia mineiro.
¢os de urgéncia | protocolo de Man- e emergéncia, que
e emergéncia e | chester e a po- resultava em super-
na seguranga pulagao usuaria lotacdo e sobrecarga
do paciente. na classificagéo de trabalho devido a
de risco de uma falta de informacao
Unidade de Pron-
to Atendimento
(UPA).
5 Reis et | Desafios dos Analisar os Descritivo O tempo médio de Revista
al. 2018 | enfermeiros na | beneficios na espera, bem como o | Latino-Ame-
aplicacéo do perspectiva dos tempo médio geral ricana de
Protocolo de enfermeiros sobre entre o inicio e o fim | Enfermagem
Manchester: o protocolo do da triagem foi de
uma revisao da | sistema de Clas- acordo com o Siste-
literatura. sificagdo de Risco ma de Triagem de

Manchester.

Manchester (STM)
mas os pacientes
classificados em
amarelo e laranja
foram atendidos em
tempo maior que o
recomendado.
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@)
Q
O,
A <
N° xtr‘]’g e Titulo Objetivo Método Conclusio Periédico o
w
6 Bohn et | Percepgao de Analisar a percep- | Descritivo O Protocolo de Enfermagem
al. 2018 | enfermeiros ¢ao de enfermei- Manchester facilita em foco
sobre utilizagdo | ros sobre o pro- identificar caracte-
do protocolo tocolo do sistema risticas definidoras,
do Sistema de | de Classificagao fatores relacionados
classificagdo de | de Risco Man- permitindo detectar e
risco Manches- | chester. controlar os de forma
ter rapida intervindo com
eficiéncia no prog-
nostico dos pacien-
tes.
7 Roncali | Protocolo de Compreender a Exploratério | O enfermeiro esta Rev. baiana
etal. Manchester visdo do enfer- classificando o de enferma-
2017 e populagao meiro sobre a paciente em tempo gem.
Usuaria na utilizagédo do recomendado pelo
classificagédo de | protocolo de Man- STM. Mas os pacien-
risco: visdo do | chester e a po- tes classificados em
Enfermeiro pulagéo usuaria laranja e amarelo
na classificacédo aguardavam atendi-
de risco de uma mento médico além
Unidade de Pron- do previsto indican-
to Atendimento do necessidade de
(UPA). fluxos adequados ao
recomendado pelo
STM.
8 Weikan | Acolhimento Identificar o Descritivo Enfocam a compre- Revista da
et al. com classifi- conhecimento enséo dos partici- Rede de En-
2017 cagdo derisco | da enfermagem pantes sobre acolhi- | fermagem do
nos servigos acerca da im- mento e facilidades Nordeste
de urgéncia e plementacao e dificuldades en-
emergéncia: da proposta de contradas frente a
Aplicabilidade Acolhimento com implementacao da
na enfermagem | Classificacao de proposta de acolhi-
risco em um ser- mento.
vico de urgéncia e
emergéncia..

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Os resultados foram interpretados e sintetizados, através de uma comparacao dos
dados evidenciados na analise dos artigos. Foram coletadas informagdes adquiridas por
meio de amostragens dos seguintes temas para discusséo: “Beneficios do protocolo de
Manchester” e “Desafios da implementacao do protocolo de Manchester”.

Beneficios do protocolo de Manchester

Os estudos demonstram que o tratamento inicial rapido e eficaz aumenta a chance
de sobrevivéncia de pacientes graves, através do uso do protocolo de Manchester. O
conhecimento cientifico ainda é limitado no que diz respeito a medidas para melhorar o
fluxo de pacientes nas emergéncias, e ainda sao poucos os estudos sobre o desempenho
do sistema de urgéncia e emergéncia, especialmente, com foco na superlotacao. ®

O objetivo da triagem na emergéncia consiste em estimar a gravidade da doenga
dos pacientes e estabelecer prioridades de tratamento, adequando o tempo de espera
dos pacientes de acordo com sua condigao clinica, reduzindo o impacto negativo sobre o
prognostico de um atraso prolongado antes do tratamento. ©

A discussao da utilizagao de escalas de triagem em unidades de atengao a saude
é relativamente recente. Os dados encontrados no estudo sobre a confiabilidade e validade
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do Protocolo de Manchester, conclui-se que além de prevenir gravidades clinicas, calcula
0 progndstico do tempo de internagcao hospitalar dos usuarios, e mostra ser um preditivo
para alta, transferéncia e 6bito. Provando assim ser um protocolo inclusivo, protetor dos
pacientes quando garante atendimento prioritario em um menor tempo de espera para
clientes mais graves. ©

Na visao de profissionais da saude, € aceita pelos usuarios no que diz respeito ao
fato de haver atendimento imediato e mais rapido, demonstrando mais agilidade no servigo
e contribuindo para facilitar o fluxo correto do servigo de emergéncia. ”

No quesito organizacdo o protocolo de Manchester garante o atendimento a
todos, segundo a necessidade, com a vantagem de poder realizar a separagdo dos casos
verdadeiramente urgentes e dos ndo urgentes e garantir o atendimento preferencial dos
casos mais graves evitando que o paciente grave fique muito tempo aguardando o devido
socorro, impedindo sequelas ou até mesmo a morte. 8

O auxilio de novas tecnologias também é determinante para o processo de
assisténcia e humanizagao prestado pela enfermagem durante o momento de acolhimento
ou a forma como este pode ser encaminhado para outros niveis do sistema. Nesse sentido,
espera-se que a populagdo acometida por agravos agudos seja acolhida em qualquer
nivel de atencao do sistema de saude, de modo que tanto a atengcédo basica quanto os
servigos especializados deverao estar preparados para o acolhimento e encaminhamento
de pacientes para os demais niveis do sistema quando esgotarem-se as possibilidades de
complexidade de cada servigo. °

Importa considerar que o profissional médico, profissional enfermeiro, fisioterapeuta,
que desenvolve as suas atividades profissionais no setor de urgéncia, emergéncia, tem
a possibilidade de desenvolver a atividade com o paciente de todos os niveis e todos
0s quadros clinicos. O atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia deve levar em
consideragao todas as condigdes momentaneas relativas ao estado geral do paciente, entao
€ preciso fazer uma avaliagdo bem especifica do quadro clinico do paciente para que consiga
elencar, classificar o nivel de comprometimento organico que aquela patologia aguda esta
conduzindo, esta € ocasionando no paciente naquele momento da sua avaliagdo, sendo
essencial o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar do servigo de emergéncia.
Profissionais capacitados com expertises para fazer uma classificacao de risco adequada,
irdo prestar atencao especifica ao problema apresentado tendo uma interagao eficaz com
todas as areas de sua responsabilidade para dar uma assisténcia ao paciente exercendo
uma pratica de cuidado. °

Faz-se ainda, salientar que a relagdo amigavel e humanizada auxilia na organizagao
no fluxo dos atendimentos, para que os pacientes sejam acolhidos e possam ser atendidos
conforme seu nivel de gravidade, além de identificar os casos que ndo podem esperar.
A humanizagao, justamente, por manter um fluxo no acolhimento, refletindo uma melhor
qualidade no servigo em saude, contribuindo significativamente para atender um dos
principais pilares da saude, a equidade uma vez que € uma forma de reduzir as diferencas
causadas pela desigualdade social, gerando acesso integral aos servigos de saude, tendo
em vista 0 quanto essa situagao se reflete no processo de saude e doenga na populagao,
para assim priorizar quem mais necessita. °
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Desafios da implementacao do protocolo de Manchester

Observa-se que uma das barreiras ¢é a falta de treinamento, preparacao e educacéao
continuada dos profissionais atuantes nas unidades de urgéncia e emergéncia, além disso
nota- se uma oferta de cursos de capacitagao de iniciativa privada, porém, ndo remetem a
realidade e as diretrizes do Sistema Unico de Satde. '

Nem todos os profissionais que trabalham na area de classificagao de risco estao
aptos a desenvolver tal atividade, demonstrando a falta de conhecimento cientifico e
habilidade no manuseio do paciente, que de certa forma sera prejudicado. Por essa razao
o protocolo de Manchester exige a capacitacdo do enfermeiro para exercer a fungao de
classificador de risco juntamente, pois por ser o servico que serve de porta de entrada
sdo necessarios profissionais atuantes que sejam capacitados para o melhor prognéstico
possivel. "

E importante que se tenha uma abordagem 4&gil, especifica e humanizada tanto
no ambiente pré-hospitalar, onde vai oferecer condi¢des de manutencao de estabilizagao
do quadro clinico hemodinamico do paciente até a sua condugao ao ambiente hospitalar,
onde as demais intervengdes aconteceram buscando qualidade nos servicos inicialmente
prestados pela enfermagem. A este respeito a pratica assistencial coordenada por uma
enfermeira, possibilitou um crescimento dos participantes, na certeza de que nada é
acabado e sim em processo, ora com avangos, ora com retrocessos. "'

Qualquer situagao de urgéncia, emergéncia, necessita de um atendimento imediato.
Sendo assim faz se necessario compreender que quanto mais rapido possivel, melhor,
porque se nao for feito literalmente, alguma coisa, pode acontecer esse paciente pode
evoluir para uma complicagao e essa complicagdo pode ser até mesmo a morte. Emergéncia,
literalmente é uma situacdo ou uma circunstancia que exige uma intervengdo médica
imediata, o que significa agora entdo € emergéncia, vai necessitar de uma intervencao,
que pode ser um cuidado de enfermagem emergencial, pode ser uma intervengdo médica
emergencial e podendo ser até mesmo a intervengao cirurgica emergencial. "’

z

E nessa questao relacionado aqui, ao lapso de tempo, emergencial, vamos pensar
em algumas situagbes como os traumas, quando pensamos em urgéncia e emergéncia
sem sombra de duvidas, um dos primeiros assuntos que pensamos nesse contexto, sendo
um dos casos mais corriqueiros de maior especificidade nas unidades de tratamento de
emergéncias e urgéncia que € o trauma, entre esses casos vasculares que também pode
ser alvo da assisténcia de urgéncia, sendo assim € necessario uma equipe bem alinhada,
bem treinada, bem capacitada para assistir esses pacientes e compreender o grau de
necessidade quanto as intervengdes que deverao ser tomadas e definidas como também
padronizar a classificagao de risco se urgente ou emergente. '

O Acolhimento com Classificagdo de Risco pode ser uma alternativa de reorganizar
o processo de trabalho na tentativa de aprimorar e consolidar o Sistema Unico de Saude.
Pode proporcionar mudancgas no resultado do atendimento do usuario. Sendo considerado
um instrumento de humanizagao. 2

Compreende-se que 0s servigos de assisténcia estao voltados para uma gestao de
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qualidade na utilizagao de recursos gerenciadas por um sistema de implantagao através de
programas organizados pelos enfermeiros de que essas experiéncias sejam coordenadas e
organizadas a partir de metodologias que auxiliem na abordagem humanizada bem como na
agilidade e a partilha de informagdes em tempo real bem como gerenciamento estabelecido
pela supervisdo de enfermagem. '2

Com aplicacédo do Protocolo de Manchester, o enfermeiro, que € peca chave no
funcionamento deste sistema, tem contribuido para que o cenario que tinhamos até bem
pouco tempo, onde pacientes que podiam ser atendidos em ambulatorios tomavam a vez
de um outro em real situagdo de emergéncia, tenha tido mudangas consideraveis, trazendo
um atendimento mais rapido, eficaz e justo para com as urgéncias da populagao. *?

Os aspectos dificultadores da Acreditagdo: a integralidade e a qualidade das
informacgdes a serem transmitidas aos profissionais no inicio do processo de Acreditacao,
acarretando temor aos profissionais que passam a agir sob tensao; a falta de envolvimento
dos profissionais; auséncia de tempo; sobrecarga de trabalho e constantes cobrangas sem
as devidas orientacdes técnicas, demandando constantes insatisfagdes e adoecimento
do trabalhador. Os esforcos para a implantacido da qualidade sdo mais aceitos quando
orientados por uma metodologia clara e consciente, trabalhada em harmonia por todos os
integrantes do processo. '?

Vale ressaltar que de acordo com os artigos analisados € preciso dar mais
resolutividade aos casos, assim como melhorar o didlogo entre as equipes dentro dos
diferentes niveis de assisténcia, promover treinamento permanente e adequada estrutura
gerencial e funcional dentro das instituicbes de saude, uma vez que as organizagdes
hospitalares do Brasil tendem a avangar sempre sua busca pela qualidade da assisténcia
no cuidado aos pacientes, porém, pdde-se perceber que ainda ha uma expectativa dos
profissionais de saude quanto a adesdo aos processos de acreditagdo no protocolo de
Manchester como um novo modelo assistenciais e de outras formas de gestao, a fim de se
alcancar a otimizagao de recursos, focando na capacitagao e na educagao permanente do
profissional da saude e na melhoria e seguranga do paciente. *3,

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, indubitavelmente, os estudos proporcionaram uma analise reflexiva
mostrando a importancia da enfermagem que é exigida legalmente quanto a assisténcias
de nos servigos de urgéncia/emergéncia, onde ocorre o atendimento a usuarios graves
com realizagcdo de procedimentos complexos. Sendo assim, os estudos aqui refletem a
necessidade de um enfermeiro em unidade de pronto atendimento, ambientes hospitalares,
intra-hospitalares nas mais variadas funcdes, tarefas e especialidades garantindo assim a
prestacao de uma assisténcia multidisciplinar na prestacdo dos primeiros atendimentos as
necessidades humanas que podem vir a existir em fungao das demandas cotidianas. Além
disso, a especialidade aqui estudada, urgéncia e emergéncia tem como atendimento primario
o processo de acolhimento que é realizado por um enfermeiro, ou seja, s&o situagdes que
requer assisténcia humanizada no qual os pacientes nesses casos, dependem do conjunto
de acdes que sido automatizadas dentro da realidade dessas especificidades.
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Ha a necessidade, ainda, de promover mais pesquisas acerca dessa tematica,
considerando que ainda temos o quantitativo baixo se comparado a outras areas do
conhecimento, assim esta pesquisa é relevante por buscar fontes e dados que possam
apresentar situagdes praticas direcionadas e como tem sido feita para colaborar efetivamente
com a exceléncia no atendimento, as necessidades de conhecimento e utilizacdo de novos
recursos que possam atribuir e contribuir para facilitar a abordagem dentro do processo
de assisténcia da enfermagem, como também e suas especificidades que como é o caso,
reflete dentro das areas de urgéncia e emergéncia, o enfermeiro tem um olhar voltado as
prevencodes neste quadro e por ultimo, as emergéncias obstétricas, tendo um direcionamento
quanto as urgéncias e emergéncias que podem acontecer durante o periodo gestacional.

Por fim, pode-se concluir que existem muitas demandas dentro especialidade de
urgéncia e emergéncia requerendo conhecimento técnico, cientifico e pratico por parte dos
profissionais que estéo inseridos neste contexto, sendo preciso formagao como especialista
ou formagdo complementar dentro das areas de abrangéncia para que esteja apto ao
atendimento de urgéncia e emergéncia.
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RESUMO

Introducédo: A Embolia Pulmonar decorre da migragcao de coagulos que
atingem a corrente sanguinea e provocam a estase venosa através da
interrupcao do fluxo sanguineo de forma parcial e/ou total. Pacientes aco-
metidos por esta patologia morrem subitamente ou em poucas horas apés
0s primeiros sinais e 0os casos nao fatais desenvolvem-se através de co-
morbidades permanentes e outras complicagdes. Esta condigido torna-se
ainda mais expressiva com o aumento da faixa etaria, sendo a populagao
feminina significativamente mais acometida. Objetivo: Descrever a pre-
valéncia e caracteristicas epidemioldgicas da embolia pulmonar em mu-
Iheres no estado da Bahia. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico
transversal, a respeito da prevaléncia da embolia pulmonar em mulheres
no estado da Bahia entre 2017 a 2021. Foram utilizados dados secunda-
rios obtidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS) do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), acerca das internagdes ocorridas neste periodo por
embolia pulmonar no estado da Bahia na faixa etaria entre 20 a 69 anos.
Foram consideradas as variaveis: numero de internacdes, raga/cor e faixa
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etaria. Para o calculo da prevaléncia, foi utilizado o numero de pacientes acometidos por
embolia pulmonar durante o periodo proposto, registrado no DATASUS, dividido pela po-
pulacao estudada. Resultados: Foram identificados um total de 1462 casos de internagoes,
tendo maior predominancia de mulheres pardas, na faixa etaria de 40 a 49 anos e com
maior numero internagdes no ano de 2019. Conclusao: Este estudo revela a alta prevalén-
cia da embolia pulmonar em mulheres baianas, com énfase na faixa etaria de 40 a 49 anos
e em mulheres da cor parda. Dessa forma, torna-se fundamental analisar este grupo popu-
lacional ao se planejar estratégias de prevengao e tratamento na regido estudada.

Palavras-chave: embolia pulmonar. prevaléncia. mulheres.

ABSTRACT

Introduction: Pulmonary embolism results from the migration of blood clots that enter the
bloodstream, causing venous stasis by partially and/or completely interrupting blood flow.
Patients affected by this pathology die suddenly or within a few hours after the first signs
and non-fatal cases develop through permanent comorbidities and other complications. This
condition becomes even more significant with increasing age, with the female population
being significantly more affected. Objective: To describe the prevalence and epidemiological
characteristics of pulmonary embolism in women in the state of Bahia. Methods: It is a cros-
s-sectional ecological study focusing on the epidemiological characteristics of pulmonary
embolism in young women in Bahia State between 2017 and 2021. Secondary data were
utilized, obtained from the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/
SUS) of the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), regarding
hospitalizations during the period due to pulmonary embolism in women aged 20 to 69 ye-
ars. The variables analyzed included the number of hospitalizations, race/ethnicity, and age
group. To calculate prevalence, the number of patients affected by pulmonary embolism
during the study period, as recorded in DATASUS, was divided by the study population.
Results: Over 1462 hospitalization cases were identified, with a higher prevalence among
women of mixed races between 40 and 49 years, and the highest number of cases occurred
in 2019. Conclusion: This study reveals a high prevalence of pulmonary embolism among
women in Bahia, with an emphasis on the age group of 40 to 49 years and among women of
mixed race. Therefore, it becomes essential to analyze this population group when planning
prevention and treatment strategies in the studied region.

Keywords: pulmonary embolism. prevalence. women.

INTRODUGAO

O tromboembolismo pulmonar configura uma condi¢do clinica decorrente de uma
trombose venosa profunda, a qual representa a terceira causa mais frequente de sindrome
vascular aguda com relevante risco de o6bitos’. Pacientes acometidos por esta patologia
morrem subitamente ou em poucas horas apds os primeiros sinais € os casos nao fatais
podem se desenvolver através de comorbidades permanentes e outras complicagdes’. Sua
fisiopatologia decorre da migragéo de coagulos que se desprendem da parede dos vasos
e deslocam-se pela circulagdo sanguinea, ocasionando a estase venosa decorrendo na
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interrupcao do fluxo sanguineo de forma parcial e/ou total®.

No mundo, o Tromboembolismo Venoso representa a terceira causa mais frequente
de sindrome cardiovascular aguda, com risco de 6bito expressivo. Aproximadamente 2/3 dos
casos manifestam-se com o Tromboembolismo Pulmonar isolado, sendo majoritariamente
casos de trombose de veias proximais dos membros inferiores e 1/3 por Tromboembolismo
Pulmonar3.

De acordo com os dados coletados pelo Ministério da Saude entre os anos de
2010 e 2021, o numero de internagdes por Tromboembolismo Venoso no Brasil ultrapassou
520 mil casos, totalizando mais de 67.000 6bitos entre os anos de 2010 e 20194. Estima-
se que 34% dos pacientes acometidos por essa patologia morrem subitamente ou em
poucas horas apds os primeiros sinais, ndo sendo possivel por vezes qualquer tipo de
intervencdo médica em tempo habil. Ressalta-se que, em torno de 25-50% dos pacientes
que desenvolvem o primeiro episédio de TEV tiveram causa idiopatica, associados a fatores
de risco dificilmente identificaveis®.

A ocorréncia de Tromboembolismo Pulmonar torna-se ainda mais expressiva com
o aumento da faixa etaria, sendo a populacado feminina significativamente mais acometida
por essa condi¢do, principalmente com idade superior a 40 anos5. Outras condicbes
como imobilidade prolongada, obesidade, cirurgias de grande porte com tempo anestésico
prolongado, politraumatismos, varizes de membros inferiores, terapia de reposicdo hormonal
e doencgas cardiovasculares, sdo consideradas riscos para TEV. Ademais, fatores como
tabagismo, trombofilia e/ou historico prévio de TEV, aumenta consideravelmente o risco de
desenvolvimento de TEP neste grupo®.

No tocante a etnia, ha evidéncias que esta confere aos pacientes algumas
peculiaridades, uma vez que, entre os caucasianos e afro-americanos, ha uma maior
incidéncia de TEV. Em contrapartida, em hispanicos e asiaticos as taxas de acometimento
S0 menos expressivas’.

A variacao climatica também interfere na incidéncia de TEV. Ainda segundo o
estudo realizado por Ohki e colaboradores®, nos estados da regido Sul do Brasil, nos quais
as temperaturas sdo mais baixas, evidenciou-se um maior numero de casos de TEV, sendo
nessas localidades, a média expressa proporcional de 2,86 casos para cada 100.000
habitantes 7.

Embora o diagnéstico na maioria dos casos nao seja totalmente esclarecido, é
fundamental diagnosticar corretamente, tendo em vista que, as vitimas dessa patologia
podem desenvolver comorbidades permanentes e complicagbes como hipertensao
pulmonar nos casos de TEP crénico ou sindrome pro-trombética na TVP. A mortalidade
precoce nos quadros de TEV possui forte ligagdo ao comprometimento pulmonar, expresso
sobretudo, pelo TEP3.

Destarte, considerando que a populagao feminina configura o segmento populacional
mais acometido pelo TEP e corresponde a mais da metade (51%) da populagdo geral
residente no estado da Bahia’, torna-se relevante estudos que versem acerca da prevaléncia
desta condicdo na populagado baiana feminina, com vistas a compreender a interferéncia
direta de tal patologia na morbidade e na mortalidade nesse segmento populacional,
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objetivando a obtencédo de dados relacionados a tematica, que possam fundamentar a
tomada de medidas de prevencdo da morbimortalidade das mulheres acometidas pelo
tromboembolismo pulmonar.

O presente estudo apresenta o risco e a limitagdo das subnotificacbes por se
tratarem de dados secundarios. Entretanto, a disponibilidade desses dados oferece como
vantagem, a possibilidade de estudos envolvendo grandes amostras populacionais.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico transversal, a respeito da prevaléncia
epidemioldgica da embolia pulmonar em mulheres no estado da Bahia entre 2017 a 2021.

O estudo foi realizado a partir da busca eletronica de dados secundarios obtidos
por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
Para a realizagdo do estudo foram considerados os dados das internagdes, 6bitos e taxa
de mortalidade ocorridos no periodo entre 2017 a 2021, em mulheres no estado da Bahia.

Para analise descritiva, considerou-se as seguintes variaveis: numero total de
casos, ano da internacao, faixa etaria (20 a 69 anos), sexo e raga/cor.

Para o calculo da prevaléncia, conforme demonstrado por Wagner (1998), utilizou-
se 0 numero de mulheres afetadas por embolia pulmonar e o periodo proposto, registrados
no DATASUS, dividido pela populagao total estudada (exposta), para cada ano (periodo),
dados esses extraidos das projecdes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Pesquisa (IBGE)8. A anélise de dados se deu por meio de estatistica descritiva e tabulados
em planilha eletrénica do programa Microsoft Excel, dispostos em tabelas e graficos a partir
do programa Microsoft Word, ambos os softwares pertencentes ao pacote Microsoft Office
365.

RESULTADOS

Foram identificadas notificacdbes de 1.462 casos de internagbes por embolia
pulmonar em mulheres no estado da Bahia, entre os anos de 2017 a 2021. Das variaveis
sociodemograficas, destacou-se prevaléncia em mulheres adultas com faixa etaria de 40 a
49 anos 297 (20,3%), com alta ocorréncia também em mulheres em idade adulta jovem de
20-29 anos 124 (8,5%) e 256 (17,5%) em mulheres com idade 30-39 anos. A raga/cor mais
prevalente foram mulheres que se autodeclararam pardas 575 (39,0%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das internagoes hospitalares por embolia
pulmonar em mulheres, de 2017 a 2021, no estado da Bahia.

N %
Faixa etaria (n=1462)
10 a 14 anos 2 0,1
15a 19 anos 15 1,0
20 a 29 anos 124 8,5
30 a 39 anos 256 17,5
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g
©
40 a 49 anos 297 20,3 %
50 a 59 anos 178 12,2 ~
60 a 69 anos 200 13,7
70 a 79 anos 175 12,0
80 anos e mais 215 14,7
Ragal/cor (n=1462)
Branca 74 5,0
Preta 54 4,0
Parda 575 39,0
Amarela 35 2,0
Sem informacgao 724 50,0

Fonte: Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O maior numero de casos de internagdes para cada ano analisado se deu no ano
de 2019 (n=352).

Tabela 2 - Namero de casos de internages hospitalares por embolia pulmonar em
mulheres, por ano, no estado da Bahia (2017-2021).

N %
Ano
2017 239 16
2018 281 19
2019 352 24
2020 307 21
2021 283 19
TOTAL 1462 100,0

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Observando o grafico 1, a maior taxa de prevaléncia se deu no ano de 2019.

Grafico 1 - Taxa de prevaléncia das internagdes hospitalares por embolia pulmonar, por
100.000 habitantes, no estado da Bahia 2017 - 2021.

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) IBGE, Diretoria de
Pesquisas - DPE, Coordenacgédo de Populagao e Indicadores Sociais — COPIS
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou a prevaléncia da embolia pulmonar em mulheres no
estado da Bahia com maior internagao hospitalar na faixa etaria de 40 a 49 anos. Estes
dados corroboram com estudo da Sociedade Brasileira de Cardiologia®, o qual apontou que
mulheres adultas com idade acima de 40 anos sdo exponencialmente mais afetadas por
esta condicéo.

Tendo em vista as situagdes de risco que potencializam o surgimento de trombose,
a saber: idade acima de 40 anos, varizes, obesidade, tabagismo, uso de anticoncepcionais
orais, gravidez, cancer, enfisema pulmonar, cirurgias e reposicdo hormonal e,
conseguintemente, de embolia pulmonar, € de fundamental importancia destacar também
os fatores predisponentes que podem participar deste processo, a exemplo os disturbios
da coagulagao™.

O tromboembolismo venoso profundo mostra-se mais comum em pacientes que
nao possuem antecedente ou predisposi¢ao, entretanto, a sua incidéncia € mais significativa
naqueles que cursam com alteragdes no estado de coagulabilidade (hipercoagulabilidade),
reducao da atividade fibrinolitica, doengas malignas, idade avancada, faléncia cardiaca,
obesidade, presenca de varizes, uso de horménios femininos, traumas e imobilizagao
prolongada. Os anticoncepcionais orais € métodos caracterizados pela liberagdo hormonal,
tem como um dos efeitos colaterais o aumento do risco de evoluir para TEP™.

Outro estudo mostrou que o sexo feminino apresenta alta taxa de acometimento
pelo TEP por fatores diversos, os quais incluem: uso de contraceptivos hormonais-
compostos por elevados niveis de estrogénio, terapia de reposicdo hormonal, bem como
ainda, a gravidez' e contracepgédo de emergéncia®®. Tais causas estao associadas a acao
do etinilestradiol, responsavel por promover alteracées que desencadeiam o aumento da
geracao de trombina e de fatores de coagulagéo, além de reduzir os niveis dos inibidores
envolvidos no processo de coagulagao™.

Diante disso, é importante salientar que os progestagenos possuem atuagao
conjunta com o etinilestradiol, a qual se apresenta com intensidade distinta sobre o sistema
de coagulagao devido as associagdes dos contraceptivos orais combinados (COCs)'s.

O estrégeno presente nos contraceptivos orais desencadeia modificagdes
trombogénicas, por isso, propiciam a formagao de trombos'®. Ademais, viabiliza a restricao
de Proteina S e antitrombina, o que acarreta efeitos proé-coagulantes leves, que podem
incidir pelo uso prolongado, com expressivo aumento da atividade fibrinolitica. Destaca-
se ainda que os contraceptivos orais alteram praticamente todos os niveis plasmaticos
das proteinas na coagulagao e na fibrindlise, estas modificagcbes podem ser sinérgicas ou
antagbnicas e promovem o efeito pro-coagulante’.

A terapia de reposigdo hormonal (TRH) a base de estrogénio e progesterona é
um importante fator de risco para embolia pulmonar em mulheres e pode levar a outras
complicagdes no corpo feminino, tais como o tromboembolismo venoso, especialmente nos
anos iniciais da terapia'’.

A gravidez, outro fator de risco para embolia pulmonar, tem seu mecanismo pautado
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na vasodilatagao renal que ocorre durante todo o processo gravidico simultaneamente a
vasodilatagao sistémica. Tem-se assim, aumento do fluxo de sangue renal e elevagéo da
taxa de filtragcdo glomerular'®. Dessa forma, a liberacado de sédio € aumentada distalmente,
seguido de uma maior concentragcao sérica. Essas modificacbes sao responsaveis pela
estase e consequentemente pela formagao de edema em membros inferiores, os quais
constituem fatores de risco para a ocorréncia de tromboembolismo venoso com riscos
de desenvolvimento de TEP'. Assim, na gestacdo e no puerpério, a incidéncia de TEV,
incluindo TVP e TEP, encontra-se aumentada em cerca de cinco vezes quando comparadas
a mulheres nao gravidas na mesma idade 2.

Devido ao recorte de tempo do estudo, ha uma correlagcdo da tromboembolia
pulmonar com a pandemia da Covid-19, causada por uma nova espécie do coronavirus
(SARS-CoV-2) que se instalou no Brasil no ano de 2020. Alguns estudos evidenciam uma
maior incidéncia de eventos tromboembadlicos em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2,
sugerindo que o virus pode induzir uma coagulopatia intravascular, tendo correlagao
também com o aumento de dimero-D e de fibrinogénio, o que implica em maior risco de
trombose e, consequentemente, em alguns casos, embolia pulmonar?"

Uma incidéncia relativamente alta de doenca trombodtica e tromboembdlica foi
observada em portadores de Covid-19. Estes eventos, quando associados a infecgao por
coronavirus, podem se desenvolver por diversos mecanismos, com inicio pela resposta
inflamatdria grave e coagulagdo intravascular disseminada em pacientes que possuem
ou nao, predisposicao para a trombose. Posteriormente, as reagdes inflamatoérias locais
induzidas pelo virus podem afetar a funcdo das células endoteliais levando a danos na
parede do vaso. Assim, pacientes criticos, internados em unidade de terapia intensiva
(UTI), sdo também alvo desta patologia, tendo em vista a mobilidade limitada em individuos
acamados??, Entretanto, apesar da forte correlagdo do tromboembolismo pulmonar com a
infeccdo pela SARS-Cov-2, ndo houve uma diferenca significativa nos dados apresentados
de internacdes por tromboembolismo pulmonar nos anos da pandemia da Covid-19 em
mulheres na Bahia.

Além disso, o estudo evidenciou uma maior recorréncia da embolia pulmonar
na populagédo parda, seguida da branca. Tal resultado se assemelha com o que Ohki e
Bellen” encontraram em sua pesquisa, a qual demonstrou o predominio desta condigdo em
caucasianos e afro-americanos.

Segundo dados do Panorama Socioeconémico da Populagdo Negra da Bahia,
realizado pela Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia?® no ano de
2018, 81,1% da populacéo baiana era composta por negros (pretos e pardos), seguidos por
18,4% de individuos que se declararam brancos. Estes achados possivelmente explicam
o motivo dos indices discrepantes dentre os grupos supracitados. Tal teoria torna-se ainda
mais solida quando se observa a falta de estudos que explicitem de forma mais detalhada
os motivos desta doenga ser mais comum dentre os pardos. Sendo assim, o presente
estudo coincide com a literatura e torna perceptivel a prevaléncia da embolia pulmonar nas
mulheres pardas no estado da Bahia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu compreender que a embolia pulmonar € uma condicdo com
impacto significativo na morbidade das mulheres do estado da Bahia. Os resultados
mostraram que a prevaléncia das internagdes na faixa etaria entre 40 a 49 anos, corrobora
com estudos anteriores que destacaram a vulnerabilidade das mulheres adultas acima de
40 anos no que diz respeito a condicdo apresentada.

Ademais, fatores como o uso de contraceptivos hormonais com altos niveis de
estrogénio, terapia de reposicdo hormonal e a gravidez foram identificados como possiveis
desencadeadores da embolia pulmonar, visto que a agcdo do estrogénio na coagulagao
sanguinea parece desempenhar um papel crucial nesse contexto.

O ambito racial também foi explorado, o qual evidenciou uma maior incidéncia entre
a populacao parda, fato que pode estar relacionado a composicao racial do estado da
Bahia.

Em suma, este estudo reforga a importancia de se compreender e estudar maia
a fundo a embolia pulmonar dentre a populacdo feminina, especialmente naquelas com
faixa etaria adulta jovem, sem comorbidades prévias. Além disso, destaca a necessidade
de se considerar os fatores hormonais e raciais ao planejar estratégias de prevencgao e
tratamento no estado da Bahia, além da relevancia de medidas em educacao e saude e de
mais estudos epidemioldgicos acerca da tematica.
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