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Apresentacao

A gestao da saude publica contemporanea enfrenta desafios crescentes, exigindo
solugdes integradas que considerem a complexidade dos sistemas de saude e a diversidade
das demandas populacionais. A abordagem multiprofissional tem se mostrado um elemento
fundamental na busca por maior eficiéncia, qualidade e humanizagdo no atendimento.
Este segundo volume de “Praticas Multiprofissionais na Gestdo da Saude Publica” reune
discussbes fundamentadas sobre estratégias, politicas e praticas que contribuem para a
melhoria continua do setor.

O livro apresenta uma analise da gestdo municipal da saude, destacando a
importancia do planejamento estratégico e da avaliagdo de politicas publicas para a
administracao eficiente de recursos. O estudo dos instrumentos de gestdo da Fundagéao
Municipal de Saude de Ponta Grossa ilustra como a organizagédo e a mensuragao de metas
impactam diretamente a qualidade dos servicos oferecidos a populagao.

Outro ponto relevante abordado nesta coletdnea é o cuidado farmacéutico,
particularmente na dispensacao de medicamentos a populagdes vulneraveis. O estudo
sobre o0 uso do paracetamol em idosos hipertensos demonstra como a atuacado do
profissional farmacéutico pode minimizar riscos associados a automedicacdo e as
interagcdes medicamentosas, evidenciando a relevancia da assisténcia técnica na promogao
da seguranca terapéutica.

A interdisciplinaridade se reflete ainda na discussédo sobre a doagao de érgéos
e o0 papel do psicélogo hospitalar. A inclusdo de profissionais da psicologia nas equipes
multiprofissionais amplia o suporte emocional a pacientes e familiares, contribuindo para
um processo mais humanizado e informativo na tomada de decisdes. Esse enfoque ressalta
a necessidade de considerar os fatores psicossociais na gestdo da saude publica.

Os avancos terapéuticos também ocupam um espaco central na obra, com a analise
da utilizacdo da onabotulinumtoxina no tratamento da migranea cronica. A investigagao
reforca a importancia da pesquisa cientifica no desenvolvimento de novas abordagens
terapéuticas, promovendo uma interface entre inovacgao e assisténcia clinica. De maneira
semelhante, a revisdo sobre gravidez ectdpica enfatiza a necessidade de aprimoramento
nos protocolos diagndsticos e terapéuticos para otimizar o atendimento obstétrico.

Ao reunir pesquisas que dialogam entre si, este volume contribui para o
fortalecimento da abordagem multiprofissional na saude publica, demonstrando como a
integracéo de diferentes especialidades pode potencializar a eficacia das politicas e praticas
no setor. O conteudo aqui apresentado serve como referéncia para académicos, gestores
e profissionais da saude, promovendo reflexdes e estratégias para a construgdo de um
sistema mais eficiente, equitativo e humanizado.

Boa Leitura!
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Capitulo Andlise dos Instrumentos
de Gestao Elaborados pela

Fundacdo Municipal de Saide
de Ponta Grossa - Paranda 2022 e
2023

Analysis of Management
Instruments Prepared by The
Municipal Health Foundation of
Ponta Grossa - Parana 2022 and
2023

Sarah Geciellen Cabral Braz

RESUMO

Os instrumentos de gestdo em saude sdo os mecanismos que garantem
o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) em todos os seus
niveis. A gestdo do SUS é de responsabilidade da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios, que, por meio de seus orgaos gestores,
utilizam varios instrumentos de gestao, para garantir e aperfeicoar o fun-
cionamento do sistema de saude. Sendo os principais instrumentos de
gestédo aqui estudados: Planos de Saude, Programacao Anual de Saude
(PAS) e Relatdérios Anuais de Gestdo (RAG). Neste artigo, foi analisado o
comportamento do municipio de Ponta Grossa — PR em relagao aos obje-
tivos pactuados no Plano de Saude de 2022-2025, para os anos de 2022
e 2023, uma analise sobre os objetivos e metas, comparando os anos de
2022 e 2023, através dos Relatérios Anuais de Gestao.

Palavras-chave: instrumentos de gestao; indicadores; SUS; Ponta Grossa.

ABSTRACT
[m]inismig Health Management Instruments are the mechanisms that guarantee the
'**,P"’-; functioning of the Unified Health System (SUS) at all its levels. The ma-

nagement of the SUS is the responsibility of the Union, the states, the
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Federal District and the municipalities, which, through their public management, use various
management instruments to guarantee and improve the functioning of the health system.
The main management instruments studied here are: Health Plans, Annual Health Program-
ming (AHP) and Annual Management Reports (AMR). In this article, the behavior of the
municipality of Ponta Grossa — PR was analyzed in relation to the objectives agreed in the
2022-2025 Health Plan, for the years 2022 and 2023, an analysis based on the objectives
and goals, comparing the years 2022 and 2023, through the Annual Management Reports.

Keywords: management instruments; indicators; SUS; Ponta Grossa.

INTRODUCAO

Os instrumentos de gestao em saude, conforme Brasil (2002), sdo os mecanismos
que garantem o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) em todos os seus niveis.
A gestao do SUS é de responsabilidade compartilhada entre Unido, estados, Distrito Federal
€ municipios, que, utilizam varios instrumentos de gestao, para garantir e aperfeigcoar o
funcionamento do sistema de saude. Sendo os principais instrumentos de gestdo aqui
estudados sao: Planos de Saude, Programagao Anual de Saude (PAS) e Relatorios Anuais
de Gestao (RAG).

De acordo com Brasil (2016) o Plano de Saude norteia a elaboragao do planejamento
e do orcamento do governo em relagdo a saude, baseado em agdes na esfera da gestao
SUS. Este plano ¢é idealizado para um periodo de quatro anos e é elaborado no primeiro ano
da gestdo em curso e executado a partir do segundo ano da gestdo em curso ao primeiro
ano da gestao subsequente. Ja a Programacgédo Anual de Saude (PAS) € o instrumento
gue anualiza as metas do Plano de Saude e prevé a alocacido dos recursos orgcamentarios
para aquele ano. Por sua vez, os Relatorios Anuais de Gestao (RAG) sao instrumentos que
apresentam os resultados alcangados da PAS, e também é apresentado em modalidade
de quadrimestres (Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA). Todos esses
instrumentos de gestao sao elaborados pelos gestores da Administragao Publica e enviados
para analise do Conselho de Saude e Camara de Vereadores, em ambito municipal.

Este estudo tem por objetivo analisar e descrever os instrumentos de gestdo de
saude do municipio de Ponta Grossa — Parana, através da Programacgao Anual de Saude e
do Relatério Anual de Gestao do ano de 2022 e 2023, com objetivos e metas estabelecidos
no plano municipal de saude de 2022 — 2025. Justifica-se este trabalho pela importancia
que os instrumentos de gestdo possuem dentro da Administragdo Publica e porque é por
meio desses que podemos mensurar o nivel de qualidade da gestdo atuante, além de
ampliar a transparéncia as agdes e os indicadores publicos de saude do municipio de Ponta
Grossa - PR.

Além do mais, € necessario analisar descritivamente os instrumentos de gestao do
municipio de Ponta Grossa — PR, devido ao fato de ndo ser um tema comumente explorado
no ambito municipal. Assim, um dos beneficios dessa pesquisa € a inovacao tematica. A
pesquisa tem relevancia para as seguintes organizagdes: Fundagao Municipal de Saude,
Prefeitura Municipal, Conselho Municipal de Saude e populagao do municipio de Ponta
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Grossa no Estado do Parana, a qual é atingida diariamente pelas metas e indicadores
estabelecidos.

Essa pesquisa esta dividida em cinco sec¢des, contando com esta introducdo. A
introdugédo se subdivide em duas partes. A primeira caracteriza e justifica a pesquisa e,
a segunda elenca objetivos gerais e especificos. As proximas se¢cdes sao compostas por
referencial tedrico, metodologia aplicada, resultados encontrados e por ultimo a finalizagao
deste estudo.

INSTRUMENTOS DE GESTAO EM SAUDE: FERRAMENTAS
ESSENCIAIS PARA O PLANEJAMENTO DO SUS

Inspirado em valores como igualdade, democracia e emancipacéo, o Sistema Unico
de Saude (SUS) esta inserido na Constituicado Federal de 1988, na legislagao ordinaria
e em normas técnicas e administrativas. Assim, o Brasil optou pela descentralizagao de
atribuicdes e de recursos, ampliando a oferta e o acesso aos servigos e acdes, com impacto
nos niveis de saude. Garantindo a participacao da comunidade através de conferéncias
e conselhos, bem como criando instancias de pactuagcdo, a exemplo das comissdes
intergestoras tripartite e bipartite.

Como observado por Paim (2018) o SUS dispbe de uma rede de instituicbes de
ensino e pesquisa como universidades, institutos e escolas de saude publica que interagem
com as secretarias estaduais e municipais, Ministério da Saude, agéncias e fundagdes.
Essa rede contribui para a sustentabilidade institucional, pois possibilita que um conjunto
de pessoas adquiram conhecimentos, habilidades e valores vinculados aos principios e
diretrizes do SUS.

Em 2006, o Ministério da Saude (Brasil, 2007) implantou o Sistema de Planejamento
(PlanejaSUS) que tem por objetivo coordenar o processo de planejamento no ambito do
SUS, tendo em conta as diversidades existentes nas trés esferas de governo, de modo a
contribuir para a sua consolidagao e, consequentemente, para a resolubilidade e qualidade
da gestédo, das agbes e dos servigos prestados a populagdo brasileira. O Sistema de
Planejamento do SUS esta regulamentado pela Portaria n°® 3.085, de 1° de dezembro de
2006, na qual estdo estabelecidos os instrumentos basicos, comuns as trés esferas de
gestado: Plano de Saude, as suas respectivas Programacgdes Anuais de Saude e o Relatorio
Anual de Gestéo.

Os instrumentos de gestdo em saude, conforme Brasil (2002), sdo os mecanismos
que garantem o funcionamento do SUS em todos os seus niveis. A gestao do SUS é de
responsabilidade da Unido, dos estados,do Distrito Federal e dos municipios, que, por meio
de seus 6rgaos gestores, utilizamvarios instrumentos de gestéo, para garantir e aperfeigoar
o funcionamento do sistema de saude. Os principais instrumentos de gestao aqui estudados
sdo os Planos de Saude, a Programacgao Anual de Saude (PAS) e os Relatérios Anuais de
Gestao (RAG).

De acordo com Brasil (2016), o Plano de Saude norteia toda a elaboragao de pla-
nejamento e orcamento de um governo em relagado a saude, € um planejamento de agdes
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na esfera da gestdo SUS para um periodo de quatro anos e é elaborado no primeiro ano
da gestdo em curso e executado a partir do segundo ano da gestdo em curso ao primeiro
ano da gestao subsequente. A Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento que
anualiza as metas do Plano de Saude e prevé a alocagaodos recursos orgamentarios para
aquele ano. Os Relatorios Anuais de Gestado (RAG)sao instrumentos que apresentam os
resultados alcangados da PAS, e também é apresentado em modalidade de quadrimestres
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).

A relacdo existente entre os instrumentos de gestdo e o cumprimento das
diretrizes estratégicas elencadas pelo municipio, é extremamente significativa e deve
ser constantemente monitorada, a fim de verificar se os resultados estdo de fato sendo
alcangados por meio dos métodos escolhidos. Aadministragdo que busca o desenvolvimento
preza sempre por praticas que aspiram melhorar o desempenho de governos, mercados,
sociedade civil, organizag¢des e pessoas, de forma integrada, para a solugdo de problemas
coletivos (Reis, 2018).

Fuginami, Colussi e Ortiga (2020) em seu estudo sobre os municipios de Santa
Catarina relembra que os instrumentos de gestdo em saude ndo podem ser apenas
documentos a serem burocraticamente preenchidos, sem conexdo com a realidade. E
necessario institucionalizar a sua construgao e seu uso efetivo no planejamentoe naexecugao
das ag¢des em saude, orientando a alocacido de recursos or¢gamentarios identificando as
fragilidades e as necessidades de ajustes de acordo com a realidade da populagao.

Os Instrumentos de Gestdo em Saude sdo instrumentos de avaliagdo e
monitoramento da qualidade do servigo publico de saude e um dos grandes desafios é
articular os instrumentos de gestdo de planejamento e orgamento. Por isso, € importante
estabelecer um fluxo entre os instrumentos de planejamento e de orgamento: Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e Lei Orgamentaria Anual (LOA)
com as metas e objetivos definidos pelo governo para que possam ser alcangados e 0s
recursos garantidos (Oliveira; Reis, 2016).

Analisando o Plano Municipal de Saude 2022-2025 (Prefeitura Municipal de Ponta
Grossa, 2022a), o qual tem por funcéo orientar a gestdo da saude no municipio de Ponta
Grossa. O Plano Municipal de Saude (PMS), norteia os rumos da politica publica de saude
a serem implementados e monitorados pela Fundagdo Municipal da Saude (FMS) nos
proximos quatro anos.

Este planejamento compde o modo como a FMS ira expandir e sistematizar sua
capacidade organizacional, integrando e otimizando recursos, evitando desperdicio, au-
mentando a eficiéncia e a qualidade das acdes e servicos de saude sob responsabilidade
municipal. O planejamento efetivo permite qualificar o desempenho das a¢gées em saude e,
ampliar o acesso aos servigos € melhorando o perfil de saude da populagao.

A obrigatoriedade do plano municipal de saude esta prevista em dispositivos legais
que norteiam o processo de gestdo do SUS. E uma das ferramentas de gestdo utilizada
para monitoramento e para avaliagao da qualidade do SUS. No plano municipal de saude
do municipio de Ponta Grossa (Prefeitura Municipal de Ponta Grossa, 2022a), além das
diretrizes, objetivos e metas, é apresentado a caracterizagdo da rede de servigos de saude
do municipio e da gestdo do SUS municipal.
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Caracterizacao da Rede de Servicos de Saude do Municipio

De acordo com a Prefeitura Municipal de Ponta Grossa (2022a), a Rede de
Servigos de Saude Municipal esta estruturada da seguinte forma:

1.

Atencdo primaria a saude: a qual é o primeiro nivel de acesso ao Sistema Unico
de Saude para a populagao, e sao ofertados varios servicos como vacinagao,
cuidados pré e pos-natal, atendimento médico, enfermagem, odontoldgico,
farmacéutico, distribuicdo de medicamentos gratuitos, atendimentos e visitas
domiciliares, entre outros atendimentos realizados dentro das Unidades Basicas
de Saude. Em dezembro de 2020, a cobertura da APS no municipio era de
78,55%.

Rede de atencgéo psicossocial: abrange a atengéo as pessoas com necessidades
relacionadas a transtornos mentais, quadro de uso nocivo e dependéncia de
substancias psicoativas, como alcool, cocaina, crack e outrasdrogas. Possuem
unidades com equipes multiprofissionais que prestam servicos nos CAPS I
(transtornos mentais graves e persistentes), CAPS i (atendimento a criangas € a
adolescentes), CAPS ad (Alcool e Drogas) e Ambulatério Mental com médicos,
psiquiatras, psicologos.

Atencdo a urgéncia e a emergéncia: acolhe pacientes que necessitam de
atendimento imediato e que o atraso em seu atendimento resultara em agravo
de sua condi¢ao além do atendimento 24 horas, o municipio de Ponta Grossa
possui duas portas de entrada para emergéncia: dois pronto-atendimentos,
além do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e hospitais com
atendimento publico e privado.

Atencao secundaria: compreende agdes e servicos de saude realizados em
ambiente ambulatorial, contempla procedimentos e consultas ambulatoriais
especializados como consultas com especialistas, odontologia, radiodiagnostico,
exames, fisioterapia, proteses e orteses.

Vigilancia em saude: é responsavel por acdes de vigilancia, prevendo e
controlando doengas transmissiveis, saude ambiental, do trabalhador e pela
analise de situacado de saude da populacdo. Em Ponta Grossa, divide-se em:
Coordenacdes de Epidemiologia, Imunizagao, Vigilancia Sanitaria, Programa
de IST/AIDS e Zoonoses.

Assisténcia farmacéutica: prestacdo de servicos a assisténcia a saude,
orientagao sanitaria individual e coletiva, na qual se processa a manipulagao e/
ou dispensacao de medicamentos. Em 2020, o municipio possuia 56 pontos de
distribuicao de medicamentos.

Geréncia administrativa e financeira: responsavel por captar, coordenar e
administrar os recursos financeiros e humanos da Fundagao Municipal de Saude
de Ponta Grossa (FMS), além da realizagdo de compras de material permanente
e consumo para todos os servigos prestados pela FMS, gerenciamento de obras
e reformas dos estabelecimentos de saude do municipio, gestao dos contratos
e convénios, entre outros servigos que ocorrem na Rede de Servigos da Saude
de Ponta Grossa.
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METODOLOGIA

O presente trabalho pretende analisar os instrumentos de gestdo do municipio de
Ponta Grossa — Parana, através da Programacao Anual de Saude e do Relatério Anual de
Gestao do ano de 2022 e 2023, com objetivos e metas estabelecidos no plano municipal
de saude de 2022 - 2025. Os relatérios serao retirados do site da Fundagao Municipal de
Saude de Ponta Grossa — Parana, orgao da administragdo indireta da Prefeitura Municipal
de Ponta Grossa. Os documentos mencionados estdo disponiveis para download no site
eletrébnico da Fundagédo Municipal de Saude de Ponta Grossa vinculado ao site oficial da
Prefeitura Municipal de Ponta Grossa.

Quanto a natureza da pesquisa, sera realizada uma pesquisa quantitativa, que em
acordo com Michel (2005), € um método de pesquisa social que utiliza a quantificacdo nas
modalidades de coleta de informacgdes e no seu tratamento, mediante técnicas estatisticas,
tais como percentual, média, desvio-padréo, coeficiente de correlagdo, analise de regressao,
entre outros.

O plano municipal de saude de Ponta Grossa (Prefeitura Municipal de Ponta Grossa,
2022a) possui 12 diretrizes e 14 objetivos, totalizando 167 metas. Englobando agbes para
a Rede de Atencdo a Saude do municipio até acdes de enfrentamento ao covid-19. Sera
realizada uma analise descritiva dos resultados encontrados nos Relatérios Anuais de
Gestao, qual a porcentagem de metas alcangadas por diretriz e qual teve melhor e pior
performance nos dois anos analisados, além de comparar os anos estudados, verificando
possiveis avangos ou retrocessos na saude do municipio de Ponta Grossa, Parana. Atabela
1 demonstra a distribuicdo das metas e objetivos para cada diretriz.

Tabela 1 - Diretrizes, objetivos e metas do plano municipal de saude 2022-2025.

Diretrizes Objetivos Metas
Diretriz 01 - Fortalecimento e Or- Monitorar e avaliar as agdes desenvolvidas pelasequipes 28
ganizacao da Atencéo Primaria que atuam na Atengao Primaria
Diretriz 02 - Fortalecimento da Monitorar e a avaliar as agdes desenvolvidas pelasequipes 29
Politica de Vigilancia em Saude que atuam na Vigilancia em Saude
Diretriz 03 - Fortalecimento da Monitorar e a avaliar as agdes desenvolvidas pelasequipes 11
Atencgao Secundaria que atuam na Ateng¢ado Secundaria
Diretriz 04 - Fortalecimento da Trabalhar as principais linhas de cuidados na Redede Urgén- 6
Rede de Urgéncia e Emergéncia cia e Emergéncia (RUE)
Diretriz 05 - Fortalecimento da Monitorar a cobertura de Assisténcia Farmacéuticanos servi- 5
Assisténcia Farmacéutica ¢os da FMS
Diretriz 06 - Fortalecimento da Monitorar e a avaliar as agdes desenvolvidas pelasequipes 19
Politica de Saude Mental que atuam nos servigos de Saude Mental

1-Desenvolvimento de tecnologias em saude comosubsidio

a gestdo SUS, garantindo a publicizagéo etransparéncia das
informagdes sobre a saude no municipio.

2-Fortalecimento da gestao da qualidade e seguranga do 16
paciente

3-Monitorar e a avaliar as a¢des desenvolvidas pelo Controle

e Avaliacao

Diretriz 07 - Nucleo de Informa-
¢Oes Estratégicas em Saude

Diretriz 08 - GerénciaAdministrati-

va Financeira Monitorar e a avaliar as agdes desenvolvidas pelaGeréncia 15

Estruturar a rede fisica e de recursos humanos paraatendi- 11

Diretriz 09 - Gestdo em Saude mento adequado nos servigos da FMS
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Diretrizes Objetivos Metas

Diretriz 10 - Fortalecimento da
Gestdo do Trabalho e da Educa-

c&o Permanente em Desenvolver agdes de Educagdo Permanente naFMS 12
Saude

Diretriz 11 - Fortalecimento do : . ~ .

Controle Social e Ouvidoria Monitorar e avaliar as agdes desenvolvidas na FMS 11

Diretriz 12 - Enfrentamento a Monitorar e a avaliar as ag¢des desenvolvidas noenfrenta- 11
Pandemia da Covid-19 mento da COVID

Fonte: Elaborado pela autora.

Assim, conforme metodologia expressa, espera-se relacionar resultados e o
quantitativo de metas de maneira a analisar o nivel de servigo de saude do municipio de
Ponta Grossa aos seus municipes, para os anos de 2022 e 2023.

RESULTADOS

Os Relatorios Anuais de Gestdo (RAG), de acordo com o CONASS (2023), séo
instrumentos que permitem ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execugao
da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de
Saude. Assim, nessa sessdo, sera analisada os RAG de 2022 e 2023, instrumentos de
gestdo da Fundagao Municipal de Saude do municipio de Ponta Grossa, disponiveis no
site eletrébnico da Fundacado Municipal de Saude de Ponta Grossa, abaixo se encontram
graficos e tabelas trazendo informagdes sobre as metas realizadas e nao realizadas nesse
periodo.

Grafico 1 - Metas do Relatorio Anual de Gestao no ano de 2022.

m Realizadas

®m N3o realizadas

Fonte: Elaborado pela autora através do Relatério Anual de Gestao da FMS 2022.

Observando o grafico 1, em 2022, a FMS cumpriu em média 72,46% das suas metas
anuais pactuadas no Plano de Saude 2022-2025, dados esses retirados do Relatério Anual
de Gestao de 2022 (Prefeitura Municipal de Ponta Grossa, 2022b), sendo ndo cumpridas ou
nao realizadas, 27,54%. Através da tabela 2 pode-se ver o detalhamento do cumprimento
das metas por diretriz.
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Tabela 2 - Metas por diretriz do Relatério Anual de Gestidao no ano de 2022.

Metas
Metas RAG 2022 Realizadas Naéo realizadas Total Alcangadas
(%)

Diretriz 01 - Fortalecimento da Atencao Primaria 16 12 28 57,14%
Diretriz 02 - Fortalecimento da Politica de Vigilancia
em Satde 17 5 22 77,27%
Diretriz 03 - Fortalecimento da Atengédo Secundaria 11 0 1 100,00%
Diretriz 04 - Fortalecimento da rede de Urgéncia e
Emergéncia 4 2 6 66,67%
Diretriz 05 - Fortalecimento da Assisténcia Farma-
céutica 3 2 5 60,00%
Diretriz 06 - Fortalecimento da Politica de Saude 15 4 19 78.95%
Mental
Diretriz 07 - 7.1 - Nucleo de Informacgdes Estratégi-
cas em Saulde 3 1 4 75,00%
Diretriz 07 - 7.2 - Fortalecimento da gestao da qua-
lidade e seguranca do paciente 1 3 4 25,00%
Diretriz 07 - 7.3 - Monitorar e a avaliar as agdes
desenvolvidas pelo Controle e Avaliagao 6 2 8 75,00%
Diretriz 08 - Geréncia Administrativa Financeira 12 3 15 80,00%
Diretriz 09 - Estruturar a rede fisica e de recursos
humanos para atendimento adequado nos servigos 2 9 1" 18,18%
da FMS
Diretriz 10 - Fortalecimento da Gestao do Trabalho
e da Educagao Permanente em Saude 12 0 12 100,00%
Diretriz 11 - Fortalecimento do Controle Social e
Ouvidoria 8 3 11 72,73%
\Iﬂge{cgz 12 - Enfrentamento a Pandemia da Co- 11 0 11 100,00%

TOTAL 121 46 167 72,46%

Fonte: Elaborado pela autora através do Relatério Anual de Gestdao da FMS 2022.

Analisando a tabela 2 elaborado a partir do RAG de 2022 (Prefeitura Municipal
de Ponta Grossa, 2022b) verifica-se que as diretrizes: 03 - Fortalecimento da Atencéo
Secundaria, 10 - Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da Educagao Permanente em
Saude, 12 - Enfrentamento a Pandemia da Covid-19 realizam 100,00% de suas metas
pactuadas, contrastando com essas diretrizes, encontram-se as diretrizes: 09 - Estruturar a
rede fisica e de recursos humanos para atendimento adequado nos servigcos da FMS com
18,18% de metas realizadas e 7.2 - Fortalecimento da gestdo da qualidade e seguranga do
paciente com 25,00% de cumprimento de metas. As metas da diretriz 09 estao relacionadas
a gestao de saude como por exemplo: realizar o monitoramento através de cameras de
segurancga nos estabelecimentos de saude, garantir a implantagdo do plano de cargos e
salarios para todos os trabalhadores da FMS, construir e operacionalizar novas unidades
de saude, enquanto a diretriz 7.2 esta relacionada a qualidade e seguranga do paciente
dentro dos estabelecimentos de saude do municipio.

A Diretriz 01 — Fortalecimento da Atencao Primaria alcangou 57,14% de metas
realizadas para o ano de 2022, de 28 metas, realizou 16 metas nesse periodo, atingindo
um pouco mais da metade de suas metas pactuadas, e de acordo com a Organizagao
Pan-Americana da Saude (2018), uma Atengao Primaria fortificada € uma forma altamente
eficaz e eficiente de agir sobre as principais causas de problemas de saude e riscos ao
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bem-estar, bem como lidar com os desafios emergentes que ameagam a saude e o0 bem-
estar futuro. Além de ser a porta de entrada para outros servigos dentro da Rede de Saude
do municipio.

O ano de 2022, de acordo com o Relatério Anual de Gestao de 2022 (Prefeitura
Municipal de Ponta Grossa, 2022b) finalizou com o cumprimento ou a realizagdo de 121
metas, de 167 metas, cumprindo objetivos, realizando atendimentos a populagéo através
das unidades basicas de saude, centros especializados, exames, atendimento eletivo e
de urgéncia e emergéncia, além do trabalho incansavel da coordenagao de vigilancia em
saude, a qual atingiu 77,27% das metas estipuladas.

Para o ano de 2023, segundo 0 RAG de 2023 (Prefeitura Municipal de Ponta Grossa,
2023) a FMS cumpriu 74,25% das suas metas anuais pactuadas no plano municipal de
saude, sendo nao cumpridas ou néao realizadas, 25,75%, conforme mostra o Grafico 2.

Grafico 2 - Metas do relatério anual de gestao no ano de 2023.

m Realizadas

®m Nao realizadas

Fonte: Elaborado pela autora através do Relatério Anual de Gestdao da FMS 2023.

Avaliando a tabela 3 — Metas do relatério anual de gestdo no ano de 2023 (Prefeitura
Municipal de Ponta Grossa, 2023), por diretriz, apenas a Diretriz 05 — Fortalecimento da
Assisténcia Farmacéutica cumpriu com todas as metas pactuadas, em 2° lugar com 91,67%
de metas realizadas, encontra-se a Diretriz 10 - Fortalecimento da Gestéo do Trabalho e
da Educagao Permanente em Saude e 3° lugar, a Diretriz 12 — Enfrentamento a Pandemia
da Covid-19 com o alcance de 90,91% de cumprimento das metas do Relatério Anual de
Gestdo. Em ultima posicao situa-se a Diretriz 09 - Estruturar a rede fisica e de recursos
humanos para atendimento adequado nos servigos da FMS, que cumpriu com menos da
metade de suas metas, apenas 5 de 11 metas. Metas relacionadas a infraestrutura e licenga
sanitaria dos estabelecimentos de saude, monitoramento através de cameras, construgao
e operacionalizagao de novas Unidades de Saude e ampliagdo do numero do quadro de
funcionarios da FMS n&o foram concluidas.
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Tabela 3 - Metas por diretriz do Relatério Anual de Gestidao no ano de 2023.

Metas RAG 2023 Realizadas Nao realizadas Total Metas AEI,,Z?"?adas
B;irrt?]’tgﬁa01 - Fortalecimento da Atengéo 18 10 08 64.20%
\E}iiéﬁ‘gEC%ZérEoSr;?Jggimento da Politica de 15 7 29 68.18%
g(i-:‘rgltjﬁj (a)ﬁa Fortalecimento da Atengdo 4 4 11 63.64%
o ipsemosmmesUs g 55 o
'E);rlfar;[]r;zc gSﬁ-CI;ortalecimento da Assisténcia 5 0 5 100.00%
Diretriz 06 - Fortalecimento da Politica de 17 5 19 89.47%

Saude Mental

Diretriz 07 - 7.1 - Ndcleo de Informagdes
Estratégicas em Saude 3 1 4 75,00%

Diretriz 07 - 7.2 - Fortalecimento da gestao
da qualidade e seguranga do paciente 3 1 4 75,00%

Diretriz 07 - 7.3 - Monitorar e a avaliar as

agoes desenvolvidas pelo Controle e Avalia- 6 2 8 75,00%
cao

(I:D;ﬁa;riz 08 - Geréncia Administrativa Finan- 13 2 15 86.67%
Diretriz 09 - Estruturar a rede fisica e de

recursos humanos para atendimento ade- 5 6 11 45,45%

quado nos servigos da FMS
Diretriz 10 - Fortalecimento da Gestao do

Trabalho e da Educagao Permanente em 1" 1 12 91,67%
Saude

Diretriz 11 - Fortalecimento do Controle So-

cial e Ouvidoria 8 3 " 72,13%
Diretriz 12 - Enfrentamento a Pandemia da

Covid-19 10 1 11 90,91%
TOTAL 124 43 167 74,25%

Fonte: Elaborado pela autora através do Relatério Anual de Gestao da FMS 2023.

Comparando-se as informacdes das tabelas 2 e 3 é possivel constatar melhora na
porcentagem de metas realizadas nas diretrizes: 01 - Fortalecimento da Atengao Primaria
com 18 metas realizadas em 2023, 05 - Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica com
aproveitamento de 100% de realizagbes, 06 - Fortalecimento da Politica de Saude Mental
com o alcance de 17 metas, 08 - Geréncia Administrativa Financeira 13 metas alcangadas,
e 09 - Estruturar a rede fisica e de recursos humanos para atendimento adequado nos
servigos da FMS, melhora de 27,27% comparado ao ano de 2022.

Em relagédo a 2022, no Relatério Anual de Gestéao de 2023, houve queda em alguns
indicadores de metas por diretrizes, diretrizes 02 — Vigilancia em Saude, 03 — Atengao
Secundaria, 04 — Rede de Urgéncia e Emergéncia, 10 — Gestdo do Trabalho e Educagao
Permanente e 12 — Enfrentamento da covid-19 reduziram suas metas realizadas, totalizando
em 16 metas inalcancadas do total de 62 metas.

O ano de 2023 finalizou com o cumprimento ou a realizagdo de 124 metas, de 167
metas, cumprindo objetivos, realizando atendimentos a populagédo através das unidades
basicas de saude, centros especializados, exames, atendimento eletivo e de urgéncia e
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emergéncia. Por fim, entre os anos de 2022 e 2023 houve aumento das metas realizadas
em 1,79%, lembrando que 2022 e 2023 sao os primeiros dois anos do plano municipal de
saude do municipio de Ponta Grossa — PR, com duracao prevista de 4 anos, finalizando
em 2025.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os instrumentos de gestdo em saude, conforme Brasil (2002), sdo os mecanismos
que garantem o funcionamento do Sistema Unico de Satude (SUS) em todos os seus niveis.
A gestdo do SUS é de responsabilidade da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, que, por meio de seus o6rgaos gestores, utilizam varios instrumentos de gestao,
para garantir e aperfeigoar o funcionamento do sistema de saude. Os principais instrumentos
de gestao aqui estudados foram: Planos de Saude e Relatérios Anuais de Gestédo (RAG).

Este estudo analisou os instrumentos de gestdo do municipio de Ponta Grossa —
Parana, no Plano de Saude do periodo de 2022 — 2025, através da Programagao Anual
de Saude e do Relatério Anual de Gestdo no ano de 2022 e 2023. Como base para esse
estudo, foram analisadas as 167 metas do plano municipal de saude (Prefeitura Municipal
de Ponta Grossa, 2022a), divididas em diretrizes como por exemplo: Fortalecimento da
Atencado Primaria, Fortalecimento da Atengcdo Secundaria, Estruturar a rede fisica e de
recursos humanos para atendimento adequado nos servicos da FMS, entre outras mais,
totalizando 12 diretrizes.

Conforme os resultados apresentados na sessao anterior, em média, a Fundagao
Municipal de Saude de Ponta Grossa, atingiu 73,35% das metas pactuadas para os
anos de 2022 e 2023, e em comparacdo de um ano para o outro, houve uma melhoria
nos indicadores do ano de 2022 para o ano de 2023, entretanto, ainda ha diretrizes que
necessitam ser fortalecidas até o final do plano municipal de saude, em 2025.

Este trabalho analisou apenas os dois primeiros anos do Plano de Saude do
municipio de Ponta Grossa, PR. Sugere-se a continuidade dos estudos para avaliar os
resultados dos anos subsequentes. Dessa forma, este estudo incentiva futuras pesquisas
a prosseguirem com a analise, utilizando os dados dos anos de 2024 e 2025 e realizando
uma comparagao com 0s anos iniciais do Plano de Saude, com o objetivo de verificar
se houve um avanco significativo nas Politicas Publicas de Saude no municipio de Ponta
Grossa, Parana.
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RESUMO

O perfil de saude dos idosos € caracterizado por trés tipos principais de
problemas de saude: doengas cronicas, problemas de saude agudos devi-
do a causas externas e exacerbagdes de condi¢des patoldgicas pré-exis-
tentes. Objetiva-se compreender a forma como ocorre a atengéo e o cui-
dado farmacéutico na dispensacao de paracetamol para o paciente idoso
com hipertensao. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com
abordagem descritiva. A amostra em estudo se constituiu de publicagdes
disponiveis eletronicamente nas bases de dados da SciELO, da BVS-BI-
REME e da LILACS. A pesquisa ocorreu no periodo de maio a setembro
de 2024. Cuidados farmacéuticos e cautela na administracdo de para-
cetamol em pacientes idosos sdo essenciais para garantir o uso seguro
e eficaz do medicamento, que é amplamente utilizado nesta populagéao.
Concluiu-se que a atencéo e o cuidado farmacéutico sdo fundamentais
na dispensagao de paracetamol para idosos, pois essa faixa etaria € mais
vulneravel a riscos associados a automedicagao, interagdes entre medi-
camentos e intoxicagoes.

Palavras-chave: interagdo medicamentosa; paracetamol; medicamentos
anti-hipertensivos; atencao farmacéutica; saude do idoso.
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ABSTRACT

The health profile of the elderly is characterized by three main types of health problems:
chronic diseases, acute health problems due to external causes, and exacerbations of
pre-existing pathological conditions. The aim of this study is to understand how pharmaceu-
tical care and attention are provided in the dispensing of paracetamol to elderly patients with
hypertension. This is an integrative literature review with a descriptive approach. The study
sample consisted of publications available electronically in the SciELO, BVS-BIREME, and
LILACS databases. The research was conducted from May to September 2024. Pharma-
ceutical care and caution in the administration of paracetamol to elderly patients are essen-
tial to ensure the safe and effective use of the drug, which is widely used in this population.
It was concluded that pharmaceutical care and attention are essential in the dispensing of
paracetamol to the elderly, as this age group is more vulnerable to risks associated with
self-medication, drug interactions, and poisoning.

Keywords: drug interactions; paracetamol; antihypertensive drugs; pharmaceutical care;
elderly health.

INTRODUCAO

O Brasil vive um rapido e intenso processo de envelhecimento populacional. Este
envelhecimento representa uma importante conquista social e é resultado da melhoria
das condi¢bes de vida, incluindo o aumento do acesso a servigos de saude preventivos
e curativos, avangos na tecnologia de cuidados de saude, aumento da cobertura de
servigos de saneamento basico, niveis mais elevados de educacao e renda, entre outros
determinantes (Ferreira; Meireles; Ferreira, 2018).

As mudancgas demograficas no Brasil possuem caracteristicas especificas e revelam
grandes desigualdades sociais no processo de envelhecimento. Este processo teve um
impacto significativo e levou a mudangas nas caracteristicas demograficas e epidemiologicas
em todo o pais. Isto inclui pensar em novas formas de cuidados, especialmente cuidados
de longa duracéo e cuidados domiciliarios (Jardim; Medeiros; Brito, 2019).

O perfil de saude dos idosos € caracterizado por trés tipos principais de problemas
de saude: doengas cronicas, problemas de saude agudos devido a causas externas e
exacerbacdes de condigcbes patoldgicas pré-existentes. Isto significa que muitos idosos
possuem problemas de saude e correm o risco de morte subita ou alteracbes devido a
acidentes, além do desenvolvimento de doengas agudas. Embora muitos idosos sofram
de problemas cronicos de saude ou disturbios fisicos, € importante sublinhar que estas
alteracbes nem sempre limitam as atividades diarias, a participagcdo na vida social ou a
capacidade fisica (Da Silva; De Souza; Pontes, 2024).

Dentre as principais doengas crénicas ndo-transmissiveis que acometem os idosos,
considera-se a hipertensao arterial como uma das mais impactantes por estar associada
ao desenvolvimento de outras condi¢des agudas como a ocorréncia de infarto agudo do
miocardio (IAM) e acidentes vasculares encefalicos (AVE). De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), cerca de 45% das mortes por doengas cardiacas podem ser
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atribuidas a hipertenséo. A hipertensdo € responsavel por cerca de 51% dos casos de
acidente vascular cerebral no mundo. Um estudo da OMS estima que individuos com
pressao alta tém um risco até quatro vezes maior de desenvolver um AVE em comparagao
com pessoas com pressao arterial normal (Silva et al., 2019).

A avaliagao do paciente com hipertensao deve ser realizada na atengéo basica,
envolvendo aspectos como antecedentes morbidos familiares e pessoais, historia clinica e
exame fisico para confirmar os causadores do aumento de niveis pressoricos e fatores de
risco associados, além de avaliar o risco cardiologico (Silva et al., 2019).

O uso irracional de paracetamol em pacientes idosos hipertensos representa um
desafio significativo para a saude publica, uma vez que esse comportamento pode aumentar
o risco de danos hepaticos e renais, além de possivelmente interferir na pressao arterial
devido aos efeitos secundarios do medicamento. Por ser um medicamento comumente
consumido de forma inadequada ou excessiva por pacientes idosos, recomenda-se sempre
consultar um médico antes de iniciar qualquer tratamento com paracetamol, especialmente
para pacientes com condigdes médicas preexistentes (Signori; Barros; Molina, 2020).

Neste caso, o farmacéutico representa um dos ultimos profissionais de saude
que tem oportunidades para identificar, corrigir ou minimizar potenciais riscos associados
a terapéutica, sendo esse o motivo que torna o trabalho deste profissional fundamental
no atendimento aos idosos. O modelo de pratica farmacéutica também desempenha um
papel fundamental e pode beneficiar a adesdo a medicacao, os resultados do tratamento,
prevenindo a ocorréncia de eventos adversos evitaveis e levando a satisfagdo do paciente
em seu contexto saude e qualidade de vida (Araujo-Moysés et al., 2022).

Através do cuidado farmacéutico é possivel ofertar uma variedade de servigos
farmacéuticos que visam a prevencao e resolugao de problemas farmacolégicos, a utilizagao
racional e 6tima dos medicamentos, o fortalecimento, a protecao e a restauracédo da saude,
bem como a prevencgao de doengas e outras enfermidades (Santos et al., 2021).

E crucial estudar o uso de paracetamol em idosos com hipertens&o devido ao fato de
serem mais suscetiveis a efeitos colaterais de medicamentos devido a mudancas fisioldgicas
relacionadas a idade e possiveis condicdes de saude preexistentes, como hipertensio.
Portanto, é importante entender como o paracetamol pode afetar esse grupo de pacientes,
especialmente em relagao a pressao arterial e fungao hepatica. A eficacia do paracetamol
pode variar entre diferentes grupos demograficos, incluindo idosos. Estudar seu uso nessa
populacdo pode ajudar a determinar a dose ideal e a frequéncia de administragdo para
garantir que o medicamento seja eficaz no controle da dor ou febre.

Muitas vezes, idosos estdao sob tratamentos com diversos medicamentos para
lidar com condigdes cronicas como hipertensao. Pesquisar o uso de paracetamol nesse
grupo pode ser util na deteccdo de potenciais interagdes medicamentosas que possam
interferir na eficacia de outros remédios ou aumentar os riscos de efeitos colaterais. E
fundamental identificar tais situagdes para que os profissionais de saude, especialmente
os farmacéuticos, possam intervir de maneira apropriada e evitar danos aos idosos que
dependem do paracetamol para tratar seus problemas de saude. Academicamente,
este estudo pode servir como uma base tedrica valiosa para melhorar a preparagao dos
profissionais que atuam diante dessa problematica.
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Profissionais de saude, como médicos e farmacéuticos, necessitam de dados
confiaveis para garantir o uso adequado e seguro de medicamentos em idosos com
hipertensdo. Estudos sobre o uso de paracetamol nesse grupo s&o uteis para orientar
decisdes clinicas. A pesquisa nesse topico ajuda a identificar potenciais efeitos adversos
causados pelo uso excessivo de paracetamol em idosos, contribuindo para evitar
complicagdes e reduzir os riscos associados ao seu uso inadequado. Portanto, objetiva-se
compreender a forma como ocorre a atengao e o cuidado farmacéutico na dispensacgao de
paracetamol para o paciente idoso.

MATERIAL E METODOS
Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com abordagem descritiva. Este
estudo sera realizado a partir da seguinte questao norteadora de estudo: Como a atencao
farmacéutica pode contribuir na dispensacéao de paracetamol a pacientes idosos que sofrem
de hipertensao arterial sistémica?

Coleta de Dados

A amostra em estudo se constituiu de publicagdes disponiveis eletronicamente nas
bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS-BIREME) e da Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS).

Foramutilizados,duranteapesquisa,aspalavras-chaves“Interacdomedicamentosa”,
“Paracetamol”, “Medicamentos Anti-hipertensivos”, “Farmacovigilancia” e “Saude do Idoso”.
Estes foram cruzados entre si para uma melhor obtencao de resultados. Apds a pesquisa
com as palavras-chaves, os artigos foram lidos, sendo aplicados os critérios de inclusao e
exclusdo para que possa ser realizado o estudo. A busca ocorreu entre agosto e novembro

de 2024.

Analise de Dados

A analise dos dados foi realizada por meio da leitura minuciosa dos artigos, resumo
de conteudo e averiguagao de similaridades e diferengas entre artigos. Com isso, pretendeu-
se descrever os pontos principais acerca da tematica que forem encontrados nos artigos
obtidos.

Visando a categorizacdo dos dados, foram desenvolvidos instrumentos de coleta
contendo dados referentes a autoria (nome dos autores envolvidos) e dados relativos as
publicagdes (referéncia, titulo, tipo de estudo e principais resultados obtidos). Posteriormente,
foram extraidas as principais contribuicbes abordadas em cada artigo e de interesse para a
pesquisa. As mesmas foram comparadas e agrupadas por similaridade de conteudo. Apds
isso, deu-se prosseguimento com a elaboracao do artigo cientifico. Por possuir natureza
bibliografica, este trabalho apresenta riscos minimos a populagao.
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Critérios de Inclusao

Como critérios de inclusdo, foram considerados os seguintes aspectos: artigos
publicados em portugués e inglés, com resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas, que apresentassem obrigatoriamente a abordagem sobre o tema proposto e
que tenham sido publicados entre 2018 a 2024.

Critérios de Exclusao

Como critérios de exclusao, adotou-se o seguinte: estudos que ndo possuam
resumos na integra nas bases de dados selecionadas, que ndo estavam disponiveis nos
idiomas escolhidos e fora do periodo de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da coleta de dados com uso de critérios de selecdo especificados na
metodologia deste estudo, foram selecionados 10 artigos para compor os resultados de
pesquisa, sendo estes formados por artigos publicados entre os anos 2018 a 2024. Todos
estes atenderam ao objetivo principal deste estudo e foram organizados em forma de
quadro, conforme segue:

Quadro 1 - Atengéo e o cuidado farmacéutico na dispensagéo de paracetamol para o
paciente idoso com hipertensao.

Tipo de Estudo

Referéncia Titulo Principais resultados obtidos

O farmacéutico tem o papel de explicar ao
paciente, qual a posologia correta para o
uso racional de medicamentos e os riscos de
interacdo medicamentosa com outros medi-
camentos. Além disso, o farmacéutico tem a
responsabilidade de prestar a assisténcia ao
paciente, informando e orientando sobre as
doses recomendadas, tempo de duragao do
tratamento, efeitos adversos e possiveis inte-
ragdes com outros medicamentos ou alimen-
tos, com isso ocasionando na diminuigdo de
intoxicagbes medicamentosas.

Intoxicagao medi-
camentosa com
foco nos efeitos do
paracetamol.

Levantamento
bibliografico

Caires; Baroni;
Pereira, 2018

A justificativa de uma aproximagao na rela-

Uso de medica- cao farmacéutico-idoso, se da principalmente

Melo et al., 2019

mentos por idosos
de uma instituicao
filantrépica no sertao
central cearense e a
importancia da aten-
¢ao farmacéutica.

Estudo observa-
cional, prospec-
tivo, transversal

pela necessidade dos mesmos de terem uma
orientagao adequada a respeito do uso e ad-
ministragdo de seus medicamentos, reduzin-
do, portanto os riscos provenientes da ma uti-
lizacdo, bem como buscando-se a efetivacao
da farmacoterapia, proporcionando ao idoso
a melhora de sua qualidade de vida, evitando
problemas relacionados a medicamentos.

Galiza, 2020

Seguranga do pa-
ciente idoso relacio-
nada a terapéutica
medicamentosa

no tratamento da
covid-19.

Revisdo de
literatura

Recomenda-se a revisao das prescricdes de
medicamentos para reduzir o uso concomi-
tante de cinco ou mais farmacos, bem como
prevenir interagdes medicamentosas e even-
tos adversos para aqueles que estdo sendo
tratados com COVID-19.

Romualdo et al.,
2021

Aumento das
concentragbes de
procalcitonina em
pacientes com into-
xicagao por parace-
tamol.

Estudo de caso

A intoxicagao por paracetamol é uma das
causas de concentracgdes elevadas de procal-
citonina néo relacionadas a infecgdo, reque-
rendo acbes de prevengao a sua ocorréncia
por parte do farmacéutico.
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Referéncia

Titulo

Tipo de Estudo

Principais resultados obtidos

Silva et al., 2021

Intoxicagao por
medicamentos: uma
revisdo de literatura
com abordagem no
tratamento.

Revisao de
literatura

As intoxicagdes por medicamentos consti-
tuem um problema de ambito mundial, sendo
necessarias politicas de prevengao, a fim de
evitar o crescimento da automedicacéo.

Neca et al.,
2022

Perigo da automedi-
cacgao irresponsavel
do Paracetamol:
uma revisao de
literatura.

Revisao de
literatura

Percebe-se que o alivio imediato da dor ou da
febre sem o devido acompanhamento profis-
sional pode causar sérios problemas, pois o
uso indiscriminado deste medicamento pode
mascarar outras doengas ou até mesmo cau-
sar intoxicagdo medicamentosa. Recomen-
da-se a atuagéo do farmacéutico para evitar
prejuizos a saude do idoso e obter melhores
resultados com o uso do medicamento de
forma adequada.

Vianna; Lucena,
2022

Pharmaceutical
care: a reflection on
the role of the phar-
macist in the health
of the elderly.

Revisao de
literatura

Os resultados apontaram que estratégias
para a implantagcéo do servigo de Atencao
Farmacéutica nas atengdes basicas comuni-
tarias sdo de suma importancia para suprir a
caréncia de informacgao, no tocante a medica-
mentos, em especial, da populagdo com faixa
etaria avancada. Nessa prética, os idosos
sao ouvidos e suas opinides sao relevantes,
pois sdo motivados a exercerem um papel
essencial na prevengéo e cura de doengas. O
farmacéutico, ao entender o contexto no qual
esta inserido entende os problemas do idoso
que esta em situagdo mais vulneravel, em
uma abordagem mais holistica, faz com que
essa nova pratica o torne mais humano.

Souza; Silva;
Andrade, 2023

Uso Irracional Do
Paracetamol Em
Idosos.

Estudo descriti-
vo, qualitativo,
do tipo revisao
bibliografica

O farmacéutico deve alertar a populagéo

de modo geral sobre os possiveis riscos da
automedicagéao e ofertar atengao farmacéutica
junto a agbes que conscientizem a populagao
minimizando e desafogando assim o sistema
de saude com problemas associados a intoxi-
cagao e sobredosagem medicamentosas.

Souza; Da Silva;
Marquez, 2023

Cuidado farmacéu-
tico na farmacia
comunitaria privada:
revisao integrativa.

Revisdo de
literatura

As evidéncias apresentadas neste estudo de-
monstram a atuagao do farmacéutico clinico
na farmacia comunitaria, demonstrando que
este profissional é responsavel por manipular,
dispensar e orientar sobre o uso de medica-
mentos.

Matias; Deuner;
De Oliveira,
2024

Perigos da auto-
medicacao entre
0s idosos: riscos e
prevengdes.

Revisao de
literatura

Para mitigar os riscos da automedicagéo entre
os idosos, € fundamental o papel do farma-
céutico, pois ele pode promover a orientagéo
e conscientizagdo aos idosos e seus familia-
res quanto ao uso racional de medicamento.

Cuidados farmacéuticos e cautela na administracdo de paracetamol em pacientes
idosos s&o essenciais para garantir o uso seguro e eficaz do medicamento, que € amplamente
utilizado nesta populagao. Estudos mostram que a intervengao farmacéutica, por meio de
aconselhamento e supervisdo, pode prevenir riscos associados ao uso inadequado, como

Fonte: Autoria propria, 2024.

intoxicagdes e automedicagao.

O papel dos farmacéuticos é destacado por Caires, Baroni & Pereira (2018), que
enfatizam a importancia de informar os pacientes sobre a dosagem correta, duragdao do
tratamento e efeitos colaterais do paracetamol para prevenir intoxicagdes. Esse tratamento
€ importante para pacientes idosos, que muitas vezes apresentam multiplas comorbidades

e podem estar tomando outros medicamentos que aumentam o risco de interagdes.
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Os servicos farmacéuticos assumem ainda mais relevancia no contexto do lar
de idosos, como mostra a pesquisa de Melo et al. (2019). A supervisdo proxima entre
farmacéuticos e pacientes garante a correta administracdo dos medicamentos, reduz o
risco de uso indevido e promove melhor qualidade de vida aos idosos.

A seguranga dos pacientes idosos € fundamental mesmo em situacdes
extraordinarias, como no tratamento da covid-19. Galiza (2020) destacou a necessidade
de revisao das prescricdes para prevenir 0 uso excessivo de medicamentos e evitar
efeitos colaterais e interagdes, principalmente em pacientes idosos que tomam multiplos
medicamentos.

Outro aspecto relevante € o aumento da concentracdo de procalcitonina na
intoxicagao por paracetamol, segundo Romualdo et al. (2021). Esses achados reforgcam a
importancia do farmacéutico na prevencao de intoxicagdes, principalmente em pacientes
idosos, que podem estar mais suscetiveis a problemas como esse.

A intoxicagdo medicamentosa € um problema global e Silva et al. (2021) alertam
para a necessidade de politicas preventivas, incluindo servigos farmacéuticos. Essa politica
€ importante para evitar o crescimento da automedicacgao, que € um dos principais fatores
de risco para intoxicagcdes em idosos. Os riscos da automedicacdo com paracetamol
sdo especialmente preocupantes entre os idosos. Neca et al. (2022) mostra que o uso
descuidado de medicamentos sem supervisdo pode mascarar doengas subjacentes ou
causar intoxicagbes graves. Isto destaca mais uma vez o papel dos farmacéuticos na
prevencao deste problema.

Além disso, Vianna & Lucena (2022) defenderam a introdugdo de servigos de
assisténcia farmacéutica nas unidades basicas de saude com énfase na populagao idosa.
Com esta abordagem, os idosos sao incentivados a participar ativamente do seu tratamento,
contribuindo assim para uma melhor adesao a terapéutica medicamentosa e prevengao
de complicagbes. Souza, Silva e Andrade (2023) reforcam a necessidade de aumentar a
conscientizagao publica sobre os riscos da automedicacado e a importancia do tratamento
farmacéutico na minimizagao dos problemas de intoxicacgdo. Isso libera o sistema de saude,
reduzindo internagdes hospitalares por uso inadequado de medicamentos.

Os servigos farmacéuticos nas farmacias comunitarias também desempenham um
papel importante, como mostram Souza, Da Silva & Marquez (2023). Os farmacéuticos
clinicos sédo responsaveis por gerir e aconselhar sobre o uso adequado dos medicamentos,
0 que desempenha um papel importante para garantir a seguranga dos idosos que tomam
paracetamol.

Por fim, Matias, Deuner & De Oliveira (2024) sublinham que os farmacéuticos
desempenham um papel fundamental na orientacdo dos idosos e seus familiares
relativamente aos riscos da automedicacgao. A conscientizacao é fundamental para garantir
0 uso racional do paracetamol, evitar riscos desnecessarios e melhorar a saude geral dos
pacientes idosos.

Os idosos possuem inumeras condi¢gdes de saude que pertencem ao grupo das
doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), possuindo a hipertensao arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM) como principais causas de morte no pais. Nas ultimas
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décadas, a taxa de mortalidade por DCNTs tendeu a diminuir, principalmente relacionadas
com doengas cardiovasculares e respiratérias cronicas (Viana; Lucena, 2022).

Com o desenvolvimento da hipertensao arterial, normalmente existe uma maior
tendéncia ao consumo de medicamentos para controle pressorico sob prescricido médica
e orientacdo dos servicos de saude. Todas as alteragbes oriundas do envelhecimento
também contribuem para maior consumo de farmacos para tratamento, sendo esse um
fator que leva a compreensdo de que os idosos necessitam de maiores cuidados para
utilizar medicamentos distintos para problemas diversos de forma adequada e segura.
A necessidade de atengao especial decorre também da elevada probabilidade de baixo
cumprimento das recomendagdes de tratamento (Malanowski et al., 2023).

O paracetamol, tendo como principio ativo o acetaminofeno, € um medicamento
com propriedades analgésicas e antipiréticas, utilizado principalmente para reduzir a febre e
aliviar dores leves a moderadas, embora haja poucas evidéncias que demonstrem seu uso
real eficaz na reducéo da febre em criancas. Muitas vezes é vendido em combinagdo com
outrosingredientes ativos, como antitussigenos ou analgésicos opioides, onde o paracetamol
€ usado para aliviar dores intensas, como cancer ou dor apos cirurgia. Geralmente é tomado
por via oral, embora também possa ser usado por via retal ou intravenosa, podendo vir na
forma de capsulas, comprimidos, supositérios ou gotas. O efeito dura de duas a quatro
horas (Freo et al., 2021).

Descoberto naAlemanhaem 1877, é o medicamento mais utilizado para redugao da
dor e da febre na Europa e nos Estados Unidos. Esta na Lista de Medicamentos Essenciais
da Organizagdo Mundial da Saude e é considerado o medicamento mais eficaz e seguro
que atende as necessidades do sistema de saude (Przybyta; Szychowski; Gminski, 2021).

O acetaminofeno esta disponivel como medicamento genérico ou sob diversas
marcas e tem um indice terapéutico considerado eficaz pela comunidade médica. Isto
significa que a dose normal esta préxima do que seria considerado uma overdose, tornando-o
um medicamento relativamente perigoso. Uma dose unica de 10 gramas de Paracetamol ou
uma dose continua de 5 gramas por dia em uma pessoa sem comorbidades existentes, que
nao ingere alcool ou 4 gramas por dia em uma pessoa que bebe muito pode causar danos
significativos ao figado. Se nao for tratada imediata e adequadamente, a sobredosagem de
paracetamol pode causar insuficiéncia hepatica e morte em poucos dias. Por ser facil de
comprar e nao precisar de receita meédica, o Paracetamol € utilizado em muitos casos de
suicidio (Romualdo et al., 2021).

O paracetamol possui boa avaliagdo em meio a sociedade médica e civil quando
tomado nas doses recomendadas. Pode ser usado em pacientes em fase de gravidez e de
amamentagao. No entanto, pode causar reagdes cutaneas graves ou anafilaxia e em doses
elevadas pode causar insuficiéncia hepatica. A overdose deste medicamento pode causar a
morte. O paracetamol é classificado como um analgésico leve e tem efeitos anti-inflamatorios
mas em pequenas dimensdes e propriedades, com uma auséncia de evidéncias acerca de
seu funcionamento e aplicabilidade nesse contexto (Salem et al., 2018).

A dose diaria de Paracetamol para adultos segundo a ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) € de no maximo 4 gramas por dia, ou seja, se uma pessoa tomar 4
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comprimidos, 1 comprimido a cada 6 horas, cada 750 mg, embora isso ndo aconteca sem
atingir o limite maximo. Se usado por muito tempo sem descanso, ocorrerao problemas de
figado. Ha outro problema: por se automedicarem, além do Paracetamol, costumam usar
outros medicamentos cuja férmula também contém esse farmaco (Sousa et al., 2023).

Em geral, tem-se algumas contraindicagdes do uso de paracetamol em idosos com
hipertensao arterial incluem. O primeiro se trata de insuficiéncia hepatica grave, associado
a metabolizag&o no figado e pode causar danos adicionais em pacientes com insuficiéncia
hepatica grave. A segunda a ser abordada é a insuficiéncia renal grave, onde esses
pacientes podem ter dificuldade em eliminar o paracetamol do organismo, aumentando o
risco de toxicidade (Olivéncia et al., 2018).

Outra contraindicagdo envolve o histérico de reag¢des alérgicas ao paracetamol,
cujos pacientes que tiveram reagdes alérgicas graves ao paracetamol devem evitar seu
uso. O paracetamol pode ainda interagir com outros medicamentos utilizados para tratar a
hipertensao arterial, potencializando ou diminuindo seus efeitos, o que pode ser prejudicial
ao paciente. O consumo de alcool enquanto se toma paracetamol pode aumentar o risco
de danos hepaticos. E importante que os pacientes idosos com HAS discutam qualquer
preocupagao com um profissional de saude, para garantir que seja seguro e adequado para
sua condicao especifica (Olivéncia et al., 2018).

Para seguranga do paciente, mesmo em doses terapéuticas, o paracetamol pode
causar algum desconforto, mas para que isso ocorra € necessario que o paciente tenha
alguma doenca clinica: principalmente doengas hepaticas e renais. Nem todos os pacientes
com doenca renal ou hepatica sdo suscetiveis aos efeitos nocivos do Paracetamol prescrito
em doses terapéuticas, mas durante o uso prolongado, a fungéo renal e hepatica deve ser
sempre monitorada (Zakaria et al., 2018).

Em geral, a American Geriatrics Society recomenda a prescri¢do de paracetamol
antes de medicamentos antiinflamatérios orais. Porém, sabe-se que o Paracetamol possui
metabalitos tdxicos que podem se acumular no figado, por isso a dose precisa ser reduzida
para idosos e pacientes com doenga hepatica (Coulibaly et al., 2022).

O paracetamol € um dos analgésicos que pode causar toxicidade hepatica mais
grave. A dosagem do paracetamol em idosos deve ser selecionada individualmente, pois
0 organismo idoso tem grande dificuldade em eliminar o metabdlito ativo do Paracetamol,
causando mais danos ao figado, principalmente em pacientes. Houve disturbio neste 6rgao
(Caires; Baroni; Pereira, 2018).

Esse medicamento pode ser toxico para o figado em casos de overdose. A principal
causa da toxicidade do paracetamol é a producdo do metabdlito N-acetil-p-benzoquinona
imina (NAPQI). O aumento do NAPQI na metabolizacdo do paracetamol no figado e, em
condi¢des incomuns, esta relacionado a glutagao para ser eliminado sem riscos. Entretanto,
em situacdes de overdose, a quantidade de NAPQI gerada pode ultrapassar a deficiéncia
do metabolismo do figado, resultando na diminuigdo da glutationa e na geragao de radicais
livres que ocasionam lesdes nas células do figado e provocam hepatotoxicidade. Entender
esse processo € crucial para o tratamento clinico de pacientes com intoxicacdo por
paracetamol, ressaltando a necessidade de acompanhamento e intervengao rapida para
evitar danos prejudiciais ao figado (Caires; Baroni; Pereira, 2018).
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Adiminuicao da fungao hepatica em idosos esta ligada ao envelhecimento fisioldgico
do figado, o que leva a uma menor habilidade de processamento de medicamentos,
como o paracetamol. Nos idosos, ha um aumento no perigo de acumulo de substancias
toxicas devido a redugao do fluxo sanguineo no figado e a diminuicdo da atividade das
enzimas metabolizadoras, como o metabdlito NAPQI, produzido quando o paracetamol
é transformado no corpo. Portanto, € essencial fazer o ajuste das doses e monitorar
clinicamente idosos que utilizam esse medicamento por um longo periodo para prevenir
danos ao figado (Araujo-Moysés et al., 2022).

Nas pessoas idosas, o figado funciona de maneiras bastante especificas: o fluxo
sanguineo para o figado diminui, o volume (tamanho) do figado diminui, 0 metabolismo de
certos medicamentos diminui e a taxa de biotransformacgao diminui. Além disso, os idosos
podem tomar outros medicamentos que sobrecarregam o figado (Silva et al., 2019).

Quando é discorrido sobre biotransformagao e metabolismo, isso remete-se a
capacidade do figado de converter substancias que entram no corpo em componentes
menos toxicos, que depois sédo eliminados pela urina, fezes, etc. Essas substancias vém
dos alimentos, do ar e até de medicamentos. Portanto, o paracetamol requer posterior
metabolismo, biotransformagao e eliminacdo, mas nos idosos esse trabalho é reduzido,
complicado pela insuficiéncia hepatica, por isso médicos e farmacéuticos devem ter um
pouco mais de atencéo nesse aspecto (Olivéncia et al., 2018).

Ao usar muitos medicamentos contendo o principio ativo Paracetamol, os idosos
com problemas cronicos, incluindo hipertensao, estarao em risco porque os medicamentos
interagem entre si ou até mesmo nao possuem indicagbes adequadas para cada pessoa
especifica. Portanto, o farmacéutico € um especialista insubstituivel na equipe que trabalha
com idosos, pois pode oferecer servicos de supervisao farmacolégica em seu consultorio
ou mesmo na farmacia (Oliveira et al., 2018).

Pacientes geriatricos muitas vezes tém dificuldade em tomar capsulas ou compri-
midos. As alteragdes gastrointestinais associadas ao envelhecimento incluem aumento do
pH gastrico, retardo no esvaziamento gastrico e redu¢ao da motilidade gastrointestinal e do
fluxo sanguineo intestinal. Essas situagées combinadas com a interagcdo medicamentosa
entre o paracetamol com o medicamento anti-hipertensivo podem resultar em aumento da
exposicao a medicamentos ulcerogénicos, aumento da frequéncia de interagdes medica-
mentosas com alimentos e efeitos da acidez sobre medicamentos e enzimas (Rezende et
al., 2021).

A idade avangada pode alterar a distribuicdo do paracetamol no organismo do
paciente até atingir o 6rgao-alvo. Embora o envelhecimento ndo afete a proteina corporal
total, as concentragdes plasmaticas de albumina sao frequentemente reduzidas em pacientes
idosos frageis porque ela serve como transportador de farmacos, ligando-se aos farmacos
até a sua administragédo. Se o nivel de albumina diminuir, a quantidade de substancia ativa
nao ligada que forma a fracgao livre aumenta (Signori; Barros; Molina, 2020).

Freo et al. (2021) diz que, com a idade, a diminuicdo da depuracgéo corporal total
leva ao aumento das concentragdes plasmaticas médias do medicamento e ao aumento das
respostas farmacoldgicas, o que pode levar a toxicidade do medicamento. Estas respostas
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alteradas podem ser devidas, por exemplo, a uma redugdo no numero e na sensibilidade
dos receptores, a deplecado de neurotransmissores, a ocorréncia de doencgas e a alteracoes
fisioldgicas. Todas essas alteragdes podem influenciar a resposta ao tratamento em idosos.

Muitos desafios permanecem na prestagdo de cuidados farmacéuticos nas
farmacias. A solucao ideal é estabelecer escritorios farmacéuticos para prestar servigos ao
publico. O atendimento ao paciente exige o estabelecimento de uma relagéo terapéutica que
garanta o sigilo das informacgdes e o dialogo para evitar barreiras psicoldgicas, linguisticas
e ambientais (Rezende et al., 2021).

De acordo com Galiza (2020), o cuidado baseado em um ambiente clinico seguro
para o paciente e que nao crie barreiras mentais ou linguisticas € necessario para criar reforgo
terapéutico e permitir que os pacientes revelem suas queixas de saude, principalmente
para os pacientes mais idosos. As pessoas podem cair em situagdoes dificeis.

Segundo Araujo-Moysés et al. (2022), é preciso considerar que a farmacia é a ultima
parada entre o posto médico e a casa do paciente e o primeiro lugar aonde ir em caso de
problemas. A abordagem do farmacéutico aos idosos hipertensos ou aos seus cuidadores é
importante para reduzir o risco de sobredosagem ao usar paracetamol, bem como minimizar
efeitos colaterais da interacdo deste medicamento com outras classes medicamentosas.

Ofarmacéutico precisa estar disposto aouvir, esclarecer eventuais questionamentos,
tirar duvidas, realizar o acompanhamento do tratamento medicamentoso se necessario e
acima de tudo ser decisivo. Estas acdes sao necessarias para reduzir os efeitos colaterais
e otimizar a farmacoterapia (Viana; Lucena, 2022).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluiu-se que a atencdo e o cuidado farmacéutico sdo fundamentais na
dispensacao de paracetamol para idosos, pois essa faixa etaria € mais vulneravel a riscos
associados a automedicagao, interagcdes entre medicamentos e intoxicagdes. A funcao do
farmacéutico, como demonstrado pelos estudos analisados, vai além da simples entrega
do remédio; inclui também orientagdes sobre a dosagem, duragéo do tratamento, possiveis
efeitos colaterais e medidas para prevenir intoxicagdes.

Além disso, a relagdo proxima entre o farmacéutico e o paciente idoso favorece
a adesao adequada ao tratamento e melhora a qualidade de vida, evidenciando que o
acompanhamento regular e a conscientizagdo sao essenciais para 0 uUsO seguro e
responsavel do paracetamol.

A partir do estudo sobre o uso de paracetamol em idosos com hipertenséo, é pos-
sivel melhorar condutas futuras por parte dos farmacéuticos. Os resultados desses estudos
trazem informacdes sobre a criagdo ou atualizagdo de diretrizes de prescricao, recomen-
dando doses seguras e eficazes de paracetamol para idosos com hipertensao arterial.

Por meio desse estudo, € possivel ajudar a identificar os parametros que devem ser
monitorados durante o uso de paracetamol em idosos com hipertensdo, como a pressao
arterial, fungao hepatica e renal, para garantir seguranga e eficacia. Ademais, a pesquisa
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torna possivel destacar potenciais riscos associados ao uso de paracetamol em idosos
com hipertensédo, como interacbes medicamentosas especificas ou efeitos adversos mais
comuns nessa populagado. Isso permite a implementacdo de medidas preventivas para
reduzir esses riscos.

Esta pesquisa pode ser utilizada como base para educar os pacientes idosos com
hipertensdo sobre os beneficios e riscos do uso de paracetamol, permitindo que tomem
decisdes mais informadas em consulta com seus médicos. Considera-se ainda que a
compreensao aprofundada dos efeitos do paracetamol em idosos com hipertensao pode
informar o desenvolvimento de formulacdes especificas ou medicamentos alternativos que
sejam mais seguros e eficazes para essa populacao.
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RESUMO

Este estudo objetiva explorar os aspectos psicoldgicos da doacao de or-
gaos, focando no impacto emocional e nas barreiras psicossociais enfren-
tadas por doadores, receptores e familiares. Nesse sentido, buscou-se
na literatura cientifica, materiais que abordam os fatores emocionais e
psicossociais que influenciam diversos temas relacionados a captagéo
de 6rgéaos, desde a decisado de doar 6rgaos, os individuos integrantes do
processo, a espera e adaptagao dos receptores. Os achados indicam a
importancia do suporte psicolégico na redugao de barreiras emocionais e
na promogao do bem-estar dos envolvidos.

Palavras-chave: doag&o de 6rgaos; psicologia da saude; transplantes de
orgaos; psicologia hospitalar.

ABSTRACT

This study aims to explore the psychological aspects of organ donation, fo-
cusing on the emotional impact and psychosocial barriers faced by donors,
recipients, and their families. To this end, scientific literature was reviewed
to identify materials addressing the emotional and psychosocial factors
influencing various topics related to organ procurement, including the deci-
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sion to donate, the individuals involved in the process, the waiting period, and the recipients’
adaptation. The findings highlight the importance of psychological support in reducing emo-
tional barriers and promoting the well-being of those involved.

Keywords: organ donation; health psychology; organ transplantation; clinical psychology
in hospitals.

INTRODUCAO

A doacao de 6rgaos pode ocorrer em vida, no caso de 6rgaos duplos, ou apds morte
encefalica, visando restabelecer fungdes organicas em pessoas com comprometimento,
declinio ou paralisagdo de um 6rgao (Maria, 2023). No contexto da saude publica, a doagao
€ essencial, pois salva e melhora a qualidade de varias vidas. Entre os anos de 2020 e 2022,
o Brasil realizou aproximadamente 45,5 mil transplantes, consolidando-se como referéncia
mundial, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), érgdo que regula a captacdo e
logistica de 6rgaos (Brasil, 2022). Segundo Maria (2023), o aumento da expectativa de vida
e as melhorias sanitarias permitiram a inclusao de pessoas idosas como doadoras efetivas,
embora a maioria dos doadores ainda seja composta por jovens do sexo masculino, com
tipos sanguineos A e O. Durante a pandemia de covid-19, a quantidade de transplantes
foi reduzida globalmente. Porém, enquanto alguns paises suspenderam programas de
transplante, o Brasil manteve cerca de 60% dos procedimentos, assegurando a continuidade
das doacgdes com medidas de seguranga para equipes e pacientes (Brasil, 2022).

Além dos desafios médicos e logisticos, a doacao envolve um impacto emocional e
psicossocial significativo para doadores, receptores e suas familias. Segundo Silva, Souza e
Hernandez (2021), a decis&o de doar é frequentemente marcada por medos e insegurangas,
exacerbados pela falta de informacéao e apoio adequado. A falta de abordagem profissional
adequada no momento da perda do ente querido, aliada a de habilidades de escuta, leva a
negacgao da doacdo. Fatores como falta de esclarecimento sobre a manipulagdo do corpo
para a retirada do 6rgéo, o desejo de manter o corpo integro para o velério e enterro, a falta
de conscientizagdo sobre a importancia da doagéo de 6rgaos e tecidos e questdes éticas
e religiosas ligadas a morte encefalica influenciam essa relutancia (Silva, Silva e Azevedo,
2023).

Desse modo, mesmo no caso de, em vida, o sujeito declarar sua intengao de ser
um doador, depois da sua morte essa deliberagéo fica a cargo da sua familia, de forma
que, nesse contexto, o psicologo desempenha um papel essencial ao oferecer escuta e
acolhimento, ajudando familiares a lidar com o luto e a compreender a morte encefalica.
Com habilidades para ouvir e apoiar emocionalmente, o psicologo facilita a elaboracéo do
luto e ajuda a ressignificar a perda, o que pode suavizar o processo de decisdo sobre a
doacédo. Ressalta-se que nao cabe ao psicologo persuadir, e sim apresentar a possibilidade
de doagéo, esclarecer duvidas e respeitar a decisdo da familia, ajudando a equipe a aceitar
a decisdo familiar (Carlos, Rocha, 2019).
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METODOLOGIA

Este estudo empregou uma abordagem de revis&o integrativa para reunir e analisar
evidéncias empiricas e tedricas sobre os fatores psicologicos e culturais que influenciam a
aceitacao da doagao de 6rgéos. Foram incluidos artigos originais, cuja tematica respondesse
a pergunta norteadora, que investigam atitudes, crengas e barreiras relacionadas a doacgao,
publicados em lingua portuguesa, publicados a partir dos anos 2010 a 2023, e localizados
nas bases google académico, nas bases MEDLINE, SciELO e LILACS utilizando os
descritores de saude “psicologia”, “doagao de 6rgaos” e “transplantes”. Excluiram- se artigos
em outros idiomas, opinido de especialistas e editoriais. A sele¢ao dos estudos obedeceu a
critérios rigorosos, priorizando pesquisas empiricas, entrevistas qualitativas, grupos focais
e revisdes sistematicas que abordam desde os aspectos emocionais € morais até o impacto
da comunicacdo no processo de decisdo de doagao. Anadlises qualitativas e revisbdes
tematicas, como as de crengas sociais e praticas de acolhimento familiar, foram combinadas
para fornecer uma visdo abrangente e fundamentada sobre os desafios enfrentados por
familias e profissionais de saude. A analise dos dados da revisao integrativa foi elaborada
de forma descritiva em um quadro, elaborado pela autora, contendo: titulo, autores, ano de
publicacao do estudo, método e principais resultados. A metodologia foi baseada em forma
sistematica e critica, com o objetivo de compreender fatores emocionais e psicossociais
que influenciam a decisao de fazer e a adaptagao dos receptores. Essa abordagem permite
organizar o conhecimento em categorias tematicas, destacando elementos que podem
orientar pesquisas futuras.

Quadro 1 - Quadro descritivo dos estudos relacionados.

Titulo Autores Ano Objetivos Metodologia Conclusao
Atitudes e Opinibes Identificar as ati- A maioria dos
de Pessoas com tudes e opinides participantes
Transtorno Bipolar Carolina Stopins- 2015 de pessoas com  Entrevistas demonstrou-se a
e Seus Familiares ki Padoan transtorno bipolar qualitativas favor da doacao
Sobre Doacgéo de sobre doagéo de apos compreender
Orgéos orgaos 0 processo
Ana Luiza Por- Crompree%delr ct’ A empatia da equi-
tela Bittencourt, pa(?gﬁ?a?lon ae grga pe de saude pode
A perda do filho: luto  Alberto Manuel 2011 ge um filho g Revisao aliviar o sofrimento
e doagdo de 6rgdos  Quintana, Maria suas implicacoes tedrica dos pais e facilitar
Teresa Aquino de na doag%o dg 0 consentimento
Campos Velho 6rgos para doacao
. Analisar as re- = . O acolhimento as
Fealldade Suplemen- percussbes emo- Reflexdo ted- - ilias doadoras
ar para Famflias em Aline Luiza Car- cionais da morte  "'<@ s0b uma ajuda a criar uma
Processo de Doa- 2015 . perspectiva Y ;
= S valho e as interpreta- ; . nova perspectiva
¢éo de Orgdos para 5es da doacs psicodrama- b d
Transplantes goes da doacao i Sobre perda e
de 6rgaos doacao
Analise
Importancia do Ln:;:tlg%%r é:grr‘?g ggacl:ﬁt:r:lvgs Questoes rituais e
Corpo para a Familia cor ogdo falecido e rituaisgfu— emocionais influen-
Enlutada: Crencas, Daniela Barros 2020 intee'fere na de- nerarios que ciam significativa-
Rituais e Sentimen- e o : 9 mente a decisio
tos ciséo da familia  influenciam pela doacao
sobre a doagdo  a decisdo de
doacgao
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Titulo Autores Ano Objetivos Metodologia Conclusao
Reviséo
5 M 5 I g;bggng; 0] psilcélogo terln
~ oo riscila Monteiro iscutir o pape = papel essencia
Atuagao do Psicolo Carlos, Fatima do psicologo atuag&o do no suporte aos
go no Transplante de Ni d 2019 doac3o d psicologo famil
Orgaos Pos-Morte iemeyer da na doagao de no suporte amiliares, promo-
Rocha orgaos pds-morte a familiares vendo acolhimento
e equipe de e humanizagao
transplante
Revisao
e - bibliogra- = :

o Verificar a efica- & A atuacao psico-
Efetividade da Inter- ; cia das interven- f1c@ Sobre l6gica influencia
vengao Psicoldgica Lani Gnocato, 5es psicoloaicas intervencdes ositivamente o
no Favorecimento da José Carlos de 2021 Qara promovger psicoldgicas processo auxilian-
Cadeia de Doagéao Carvalho Leite para promo e sua efica- P g
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Fonte: elaborado pela autora, 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados mostram que a decisdo de doar 6rgaos € amplamente
influenciada por desinformagédo e estigmas, gerando desconfiangas e insegurangas por
parte dos familiares. Segundo Silva, Souza e Hernandez (2021), o medo da mutilagao, a
falta de entendimento sobre a morte enceféalica e a desconfianca no sistema de saude sao
barreiras significativas que impedem a aceitagdo da doacgéo. Esses temores sao reforgados
pela auséncia de campanhas educativas claras e acessiveis, que poderiam esclarecer
tanto os aspectos técnicos quanto emocionais do processo, além de combater mitos. Os
dados encontrados corroboram com as analises de Silva, Bousfield e Duarte (2019) e de
Padoan (2015), evidenciando que o estigma em torno da doagao € comum, inclusive pelos
mais jovens, confirmando o impacto da desinformagao na decisdo das familias. Ambos os
estudos reforcam a importancia de campanhas educativas e do papel das intervencbes
psicoldgicas para esclarecer mitos e reduzir o medo, aumentando assim a disposi¢cao para

doar.
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De modo complementar, Gnocato e Leite (2021) indicam que intervencgdes
psicoldgicas direcionadas facilitam o processo de doagdo, promovendo atitudes positivas
tanto entre familiares quanto receptores, pois auxiliam na superagcdo de barreiras
emocionais e psicossociais associadas. Bittencourt, Quintana e Velho (2011) enfatizam que
o acolhimento e a empatia por parte da equipe de saude sao essenciais para facilitar o
consentimento dos familiares. Carvalho (2015) também destaca que o apoio psicoldgico e
o acolhimento ajudam as familias a ressignificar a perda, facilitando a aceitagdo da doagao
como um ato positivo, mesmo em um momento de dor. Essa abordagem de humanizagao
do processo é corroborada por Carlos € Rocha (2019), que apontam o psicélogo como peca
fundamental nas equipes de transplante, auxiliando na gestdo do sofrimento e no suporte
emocional aos familiares. Esses achados, em conjunto, sugerem que o acolhimento e o
acompanhamento psicoldgico durante o luto n&do s6 humanizam o processo, como também
aumentam as chances de aceitagdo da doagao de 6rgaos.

Além disso, as crengas culturais e religiosas também podem ser uma barreira
relevante que podem influenciar diretamente a decisdo dos familiares para a doagéo de
orgaos. Barros (2020) identifica que praticas e crengas associadas ao corpo do falecido,
como o desejo de preservagdo para o velério e o enterro, afetam a disposi¢do para
doar. Essas crencas sdo especialmente fortes em contextos culturais e familiares em
que a integridade corporal possui valor simbdlico. Neste sentido, Silva, Silva e Azevedo
(2023) também enfatizam a importancia de considerar as crengas e praticas culturais no
desenvolvimento de intervengdes que visem a doacdo. Entende-se que as campanhas
devem integrar elementos culturais e o respeito as praticas religiosas podendo, assim,
reduzir as resisténcias e possibilitar uma aceitagdo mais tranquila da doacgao.

No que diz respeito ao impacto do transplante para os receptores, Souza e Freitas
(2019) apontam que a adaptacgéo ao novo 6rgao vai além do fisico, influenciando aidentidade
e a autoimagem do receptor, 0 que demanda um acompanhamento psicolégico continuo
além do poés-transplante, para ajudar na aceitagado da nova condigédo de carregar uma parte
de outra pessoa consigo. Esses achados dialogam com os resultados de Gnocato e Leite
(2021), que destacam o papel das intervengdes psicoldgicas nao apenas para os familiares,
mas também para os receptores, ajudando-os a desenvolver resiliéncia e a lidar com a
ansiedade associada ao periodo de espera e a adaptacao pos-transplante.

De maneira geral, os estudos analisados convergem para a importancia de
campanhas educativas que esclarecam mitos e medos, da presenca de psicologos nas
equipes de saude para suporte emocional, do respeito as crengas culturais e religiosas e
da promog¢ao de discussbes em ambientes educativos. Essas intervengdes s&o sugeridas
como caminhos essenciais para desmistificar o processo de doacao de 6rgaos, reduzir
barreiras emocionais e promover uma aceitacdo mais ampla e humanizada da pratica,
melhorando a experiéncia tanto dos doadores e suas familias quanto dos receptores.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados deste estudo destacam que o apoio psicologico € essencial tanto
para doadores quanto para receptores e suas familias. No contexto universitario, onde
as discussdes sobre doagao de orgaos podem ser incentivadas, € importante explorar e
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entender a existéncia de barreiras emocionais e psicossociais, e que essas podem interferir
nas diversas fases de um transplante. Assim, o suporte psicolégico pode contribuir com a
reducao dos estigmas relacionados ao processo de captacao de 6rgao, com a facilitador de
aceitacao do processo e com a melhora da qualidade de vida dos envolvidos no processo.
Desta feita, a promogédo de campanhas educativas e a inclusdo do psicélogo nas equipes
de transplante sdo recomendadas como ferramenta para mitigar as barreiras e promover
uma cultura de doagao mais positiva.

O estudo ¢ limitado pela revisdo de 2010-2023, abordagem qualitativa e falta de
dados primarios, reduzindo a generalizacdo e o entendimento de subgrupos especificos.
Fatores culturais, religiosos e o impacto da covid-19 foram pouco explorados, sugerindo
futuras pesquisas com diferentes grupos e acompanhamento de receptores.
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RESUMO

Introdugao: A enxaqueca crénica (MC) é de fato um disturbio neurolégico
debilitante que afeta uma parcela significativa da populagdo. Estima-se
que aproximadamente 2% da populagdo sofram com essa condi¢do. A
administragao de OnabotulinumtoxinA, também conhecida no meio esté-
tico como botox representou uma mudancga significativa no manejo tera-
péutico de pacientes com enxaqueca cronica, conseguindo demonstrar
diminuicao na frequéncia de dores de cabeca dias por més, redugao no
uso de medicamentos, melhoria na qualidade de vida, além de seguranca
e tolerabilidade. Objetivos: Analisar a eficacia da utilizagao da Onabotuli-
numtoxinA na enxaqueca crbénica. Metodologia: Trata-se de uma reviséo
literaria de acordo com metodologia de um scoping review (analise de es-
copo) com base nas recomendagdes do guia internacional PRISMA-ScR.
Resultados: Varios estudos analisados indicaram que houve uma reducgao
significativa na frequéncia dos dias de cefaleia e na intensidade dos episo6-
dios apds o tratamento com OnabotA. Essa melhora foi mantida ao longo
do tempo. Além disso, foi observado que a reducéo da intensidade da dor
tinha uma correlagcado negativa com o numero de tratamentos prévios rea-
lizados antes da administracao da toxina. Conclusao: Houve uma redugéao
significativa na frequéncia e intensidade das crises de cefaleia ao longo
do tempo. Indicando que a administracao da toxina botulinica tipo A apre-
senta resultados satisfatorios na profilaxia e no tratamento da enxaqueca
cronica.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic migraine (CM) is indeed a debilitating neurological disorder that affects
a significant portion of the population. It is estimated that approximately 2% of the population
suffers from this condition. The administration of OnabotulinumtoxinA, also known in the
aesthetic field as Botox, has represented a significant shift in the therapeutic management
of patients with chronic migraine, demonstrating a reduction in the frequency of headache
days per month, decreased use of medications, improved quality of life, as well as safety
and tolerability. Objectives: To analyze the efficacy of OnabotulinumtoxinA in chronic migrai-
ne. Methodology: This is a literature review based on the methodology of a scoping review
according to the recommendations of the international PRISMA-ScR guidelines. Results:
Several studies analyzed indicated a significant reduction in the frequency of headache
days and the intensity of episodes after treatment with OnabotA. This improvement was
sustained over time. Furthermore, it was observed that the reduction in pain intensity had
a negative correlation with the number of previous treatments performed before toxin ad-
ministration. Conclusion: There was a significant reduction in the frequency and intensity of
headache crises over time, indicating that the administration of botulinum toxin type A shows
satisfactory results in the prophylaxis and treatment of chronic migraine.

Keywords: chronic migraine; Onabotulinumtoxin; efficacy.

INTRODUCAO

A enxaqueca cronica (MC) é de fato um disturbio neuroldgico debilitante que afeta
uma parcela significativa da populag&o. Estima-se que aproximadamente 2% da populagao
sofram com essa condigao. Esse disturbio tem um impacto substancial na qualidade de vida
das pessoas afetadas, resultando em dor recorrente e intensa, além de outros sintomas
que podem incluir fotofobia, fonofobia e até mesmo nauseas (Aurora SK et al., 2013).

A MC ¢é definida como dores de cabega que ocorrem 15 dias por més durante >
3 meses, com dores de cabeca com caracteristicas de enxaqueca em 8 dias por més. E
verdade que essa condi¢gdo pode ter um impacto significativo na qualidade de vida das
pessoas afetadas, associada com a carga econdmica do individuo (Blumenfeld et al.,2018).

A dor de cabecga frequente e intensa, juntamente com os sintomas associados,
podem levar a uma incapacidade relacionada a enxaqueca cronica que € consideravelmente
maior em comparagao com a enxaqueca episddica (EM) (Blumenfeld et al., 2018). Assim,
€ importante considerar a frequéncia dos ataques de enxaqueca quanto a gravidade dos
sintomas ao avaliar a incapacidade relacionada a enxaqueca. A compreensao desses
aspectos e o impacto que eles tém na vida das pessoas afetadas pode ajudar a orientar o
tratamento e o manejo dessa condi¢ao (Blumenfeld et al., 2018).

Infelizmente, muitas vezes, a enxaqueca cronica é subdiagnosticada e subtratada, o
que significa que muitas pessoas que sofrem com essa condicdo nao recebem o tratamento
adequado para gerenciar seus sintomas (Aurora et al., 2013). Para muitos, com MC, os
tratamentos farmacologicos e ndo farmacoldgicos agudos nao sao suficientes (Mathew et
al., 2009).
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A administracdo de OnabotulinumtoxinA, também conhecida no meio estético como
botox representou uma mudanga significativa no manejo terapéutico de pacientes com
enxaqueca crbnica, conseguindo demonstrar diminuicdo na frequéncia de dores de cabeca
dias por més, reducdo no uso de medicamentos, melhoria na qualidade de vida, além de
seguranca e tolerabilidade (Sanz et al., 2016).

O botox, atua bloqueando a liberacdo de neurotransmissores e substancias
inflamatorias que estdo envolvidas na geragcdo da dor de cabega. Acredita-se que a
OnabotulinumtoxinaA age diretamente na modulagao da dor e na reducao da inflamagao, o
que pode ajudar a prevenir a ocorréncia de dores de cabega em pacientes com enxaqueca
crénica (Blumenfeld et al., 2020).

A eficacia e seguranga da OnabotulinumtoxinA foram estabelecidas através de
uma extensa pesquisa clinica, mais de 80 ensaios clinicos randomizados controlados por
placebo foram conduzidos ao longo dos ultimos 30 anos. Esses estudos ajudaram a validar
a eficacia do botox em varias condicbes médicas e a entender melhor seus beneficios
e potenciais efeitos colaterais (Winner et al., 2019). Diante disso, este artigo tem como
objetivo analisar na literatura acerca da eficacia da OnabotulinumtoxinA em paciente com
enxaqueca croénica.

METODOS

Esta reviséo foi elaborada de acordo com metodologia de um scoping review (analise
de escopo) com base nas recomendacgdes do guia internacional Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
e pelo método proposto pelo Instituto Joanna Briggs, sendo concluida no més de abril de
2024.

Foram realizadas buscas nos Descritores de Ciéncias da Saude (DECS), sendo
encontrados os seguintes descritores: Migranea cronica; OnabotulinumtoxinA. Para a
selecdo dos artigos foi realizada busca nas bases da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
sendo utilizado a ferramenta bolleano AND: Migranea crénica AND OnabotulinumtoxinA.

Considerou-se como critérios de inclusdo: artigos que demonstrassem a relagéo da
utilizacao OnabotulinumtoxinA em pacientes com migranea cronica ,artigos publicados na
integra, disponiveis na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados nos ultimos 16
anos, sendo selecionados apenas ensaios clinicos randomizados.

Foram considerados como critério de exclusdo: artigos que ndo estivessem
disponiveis em texto completo, em outras linguas que ndo as anteriormente citadas,
publicacdes anteriores a 2008, também foram desconsiderados os estudos observacionais,
os estudos quase experimentais, revisdes integrativas, outras revisdes sistematicas e
artigos que nao contemplassem a tematica proposta pelo assunto. Os dados obtidos foram
analisados para revisao da literatura.

Os critérios e procedimentos para selegcao dos artigos foi subdividido em 4 etapas:
1° etapa construgédo da busca pela combinagdo dos descritores ja citados nos bancos de
dados selecionados. 2°etapa: aplicagao dos filtros e selecéo dos artigos que contemplassem
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a aplicagao destes. 3° etapa: leitura dos resumos, introdugao e conclusao de cada artigo
para identificar a relevancias destes para a pesquisa, bem como, o preenchimento dos
critérios de inclusao e exclusao. 4° etapa: leitura na integra dos artigos escolhidos extraindo
os dados relevantes para analise. Os dados que compdem as etapas dos procedimentos
encontram-se expostas no grafico 1 a seguir, analisados através do modelo Prisma.

Grafico 1 - Chronic Migraine AND OnabotulinumtoxinA.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De 10 artigos encontrados, 9 estavam em inglés e 1 em espanhol; 100% da
amostra foi composta multicéntrico randomizados, e foram conduzidas entre os anos de
2008- 2020. Uma parte dos artigos utilizaram a OnabotulinumtoxinA isolada sem comparar
com nenhuma outra substancia, outra parte comparou com placebo ou Topiramato. A idade
média dos individuos dos 10 artigos revisados foi 42,6. A maioria dos estudos considerou a
OnabotulinumtoxinA como uma excelente alternativa terapéutica para enxaqueca crénica,
apenas 01 artigo ndo observou diferengas significativas entre o grupo que usou Topiramato
e OnabotulinumtoxinA. Esses dados estao sintetizados na tabela 1 a seguir.

Tabela 1 - Analise comparativa de principais achados dos artigos em estudo.

. Idade média 5
Idioma de . . e Comparagao com S
Autor/Ano publicacio Tipo de Estudo dozlljrclglw- outra substancia Principais achados
1. Blumen- Estudo multicén- Perfil de tolerabilida-
feld et al. Inglés trico randomiza- 41,5 Topiramato de mais favoravel do
2020 do prospectivo que o Topiramato
2/3 os pacientes
Estudo prospec-
2. Ornello et A : A A alcangaram uma
al. 2020 Inglés tivo gwgggggtnco 50 N&o utilizou reducao de 50% nos
: dias de cefaleia
3. Dodick Estudo clinico = ; ;
et al. 2019 Inglés randomizado 415 NZo utilizou Redugao da intensi-
inglés duplo-cego
Estudo multicén- Maior redugao do nu-
4.§Iot2rbr109et Inglés trico randomiza- 41,5 Topiramato mero de dias de dor
: do prospectivo do que topiramato
Reduziu efetiva-
5. Blumenfe A Estudo clinico = o mente a frequéncia
etal. 2018 Inglés prospectivo 45,5 Nao utilizou de dias de dor de
cabeca
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. Idade média =
Idioma de - . oY Comparagao com s
Autor/Ano publicagio Tipo de Estudo dozll‘r;célw- outra substancia Principais achados
= L Eficaz e bem tolera-
6. Winner et Estudo multicén- Na% aeizpoelj:tl:gcs? u do na prevencgao da
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

A respeito dos grupos avaliados, a maioria dos estudos reveleram predominancia
do sexo feminino com enxaqueca cronica nos artigos analisados, exceto em Dodick et al.
(2019) e em Freitag et al. (2008) que nao fazem referéncia quanto a predominancia de sexo.

Rothrock et al. (2019) em sua pesquisa mencionou que entre os pacientes tratados
com OnabotulinumtoxinaA, o efeito adverso mais comum foi sinusite, com uma incidéncia
de 6%, ja Sanz et al. 2016 em seu estudo cita que foram registrados apenas trés casos
de ptose leve como efeito adverso apos o tratamento com OnabotA, e todos eles foram
resolvidos em menos de uma semana.

Alguns dos efeitos adversos mais comuns incluiram ptose palpebral, dor de cabega,
gravidez, ideagao suicida, erupgéo cuténea, dor no pescogo, fraqueza muscular, dor no local
da injecao e rigidez muscular, entretanto poucos pacientes interromperam o tratamento
(Blumenfeld et al., 2018).

Os eventos adversos relatados incluiram febre, dor nas costas, ataques de panico,
sensagao de peso no brago, confusdo, opressao no peito, rigidez no pescogo, tontura,
infeccao sinusal, perda de cabelo e amenorreia. No entanto, a maioria desses eventos foi
leve e ndo resultou em complicagdes graves (Freitag et al., 2008).

A taxa de eventos adversos (EAs) relacionados ao tratamento foi de 28,5% para
OnabotulinumtoxinA em comparagéo com 12,4% para o placebo durante a fase dupla-cega.
Para os pacientes tratados apenas com OnabotulinumtoxinA durante todos os cinco ciclos,
a taxa de EAs foi de 34,8% ao longo dos 56 semanas de estudo. Os efeitos colaterais mais
frequentemente relatados incluiram dor no pescoc¢o (4,3%), fraqueza muscular (1,6%), dor
no local da injecéo (2,1%) e ptose palpebral (1,9%) (Aurora et al., 2014).

0 ojnydoD

47



Praticas Multiprofissionais na Gestdo da Saude Publica - Vol. 2

Mathew et al. (2009) em seu estudo OnabotulinumtoxinA e o topiramato
demonstraram eficacia semelhante no tratamento profilatico da enxaqueca crénica. Além
disso, os pacientes que receberam OnabotulinumtoxinA apresentaram menos eventos
adversos e descontinuagdes em comparagdo com o grupo que recebeu topiramato.

CONSIDERAGOES FINAIS

Amaioria dos artigos revisados para esta revisao de literatura demonstram eficacia e
tolerabilidade dos pacientes ao uso da OnabotulinumtoxinA superior a outros medicamentos
no tratamento da enxaqueca crdnica.

Apenas 01 artigo entre os 10 artigos analisados concluiu em seu estudo que a
OnabotulinumtoxinA e o Topiramato demonstraram eficacia semelhante no tratamento
profildtico da enxaqueca crénica. Conclui-se que houve uma reducdo significativa na
frequéncia e intensidade das crises de cefaleia ao longo do tempo. Indicando que a
administragao da toxina botulinica tipo A apresenta resultados satisfatorios na profilaxia e
no tratamento da enxaqueca crénica.
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Capitulo Gravidez Ectopica: Revisao de
Literatura

0 5 Ectopic Pregnancy: a Literature
Review
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RESUMO

A gestacao ectopica tem sido caracterizada na literatura, como processo
de inser¢ao do feto fora da regido utero, sendo, portanto, necessaria a
retirada do mesmo para garantia da vida da mé&e. O diagndstico precoce
contribui diretamente na utilizagdo de tratamentos menos invasivos; bem
como gerando menores impactos na qualidade de vida das mulheres e na
saude fisica e emocional das mesmas. O principal objetivo deste trabalho
€ descrever as principais caracteristicas da gravidez ectopica. A metodo-
logia adotada sera uma analise de revisao de literatura, com énfase em
livros e artigos, de autores mais relevantes e atuais sobre o tema aborda-
do. Conclui-se que gravidez ectdpica ainda hoje € um desafio para realizar
o diagndstico e tragar a terapéutica, geralmente a maioria das mulheres é
avaliada mais de uma vez para fechar o diagnéstico definitivo. Espera-se
que este contribuira na orientacédo e educacgao sobre a tematica, trazendo
menor prejuizo em fertilizagdo futura, diminuicdo da morbidade materna,
menor risco cirurgico e menores impactos psicoldgicos.

Palavras-chave: mulheres; feto; fertilizagdo; impactos psicolégicos.

ABSTRACT

Ectopic pregnancy has been characterized in the literature as a process
in which the fetus is inserted outside the uterus, and therefore requires its
removal to ensure the mother’s life. Early diagnosis directly contributes to
the use of less invasive treatments; as well as generating less impact on
women’s quality of life and their physical and emotional health. The main
objective of this study is to describe the main characteristics of ectopic
pregnancy. The methodology adopted will be a literature review analysis,
with emphasis on books and articles by the most relevant and current au-
thors on the subject. It is concluded that ectopic pregnancy is still a chal-
lenge in making the diagnosis and defining the treatment, generally most
women are evaluated more than once to reach a definitive diagnosis. It is
concluded that this will contribute to guidance and education on the sub-
ject, bringing less harm to future fertilization, reduced maternal morbidity,
lower surgical risk and less psychological impact.

Keywords: women; fetus; fertilization; psychological impacts.
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INTRODUCAO

A gestacdo ectdpica tem sido caracterizada na literatura, como processo de
implantagcéo do feto fora da regido utero, sendo, portanto, necessario a retirada do mesmo
para garantia da vida da mae. Além disso, por ser um processo patologico que necessita de
diagndstico prévio, cada vez mais, a literatura tem discutido sobre os condicionantes, bem
como riscos e tratamento deste tipo de gravidez (Cruz et al., 2022).

Considerando os tipos de gravidez ectdpica, os dados epidemioldgicos evidenciam
gue o tipo mais recorrente dos casos se da na tuba uterina, com 95% dos casos, e incidéncia
em crescimento, chegando a 1 para cada 80 a 100 gesta¢des (Maldonado, 2022). Neste
processo, o corpo tende a expulsar o feto e, quando ndo se exploram a fundo as principais
causas, nao chega a ser contabilizado como gravidez ectopica.

A literatura mensura que os sintomas sao imperceptiveis e, na maioria dos casos
as gestantes nem suspeitam da gravidez. Somente no periodo entre a sexta e oitava
semana de vida do processo gestacional é que sintomas como dor abdominal; atraso do
ciclo menstrual; sangramento vaginal e cdlicas intensas caracterizam este processo de
implantacéo inadequada.

Na clinica médica, podemos ter dois tipos principais de tratamento apds diagnéstico:
o medicamentoso e o cirurgico a depender da condigdo do feto e da saude da gestante.
Na maioria dos casos, quando o tratamento é realizado com farmacos, seleciona-se a
via intramuscular. Um dos fatores de escolha deste tipo de tratamento esta diretamente
associado ao diagnodstico precoce da gravidez ectopica (Montenegro e Rezende, 2023).
Além disso, esse tratamento pode isentar a gestante de uma possivel cirurgia uma vez que
a acao do farmaco induz o processo de aborto e tem maior eficacia em fases iniciais da
gravidez ectopica.

O principal objetivo deste trabalho € descrever as principais caracteristicas da
gravidez ectopica. A metodologia adotada sera uma analise de revisao de literatura, com
énfase em livros e artigos, de autores mais relevantes e atuais sobre o tema abordado.

E importante ressaltar que a gravidez ectdpica também pode contribuir para o
processo de infertilidade feminina em decorréncia dos farmacos e/ou ainda de procedimentos
cirurgicos como a retirada das tubas uterinas e, portanto, a regularidade de consulta com o
ginecologista e obstetra € de suma relevancia para manutengéao da saude da mulher e da
gestacdo, quando a mesma é possivel e passivel de garantia de vida para ambos.

Destaca-se ainda que além das condutas conservadoras considerando protocolos
e métodos menos invasivos e é justamente por isto que o diagndstico contribui a mais
importante praxis dos obstetras antes da ruptura tubaria. Portanto, o diagnéstico contribui
diretamente para manutenc¢ao da saude da mulher e da fertilidade como um todo.

EPIDEMIOLOGIA DA GRAVIDEZ ECTOPICA

Agravidez ectdpica € uma emergéncia medica, que pode trazer como consequéncias
a ruptura tubaria, localizagdo mais frequente (96-98%), causando hemorragia interna com
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risco de morte ou lesdo da trompa de Falopio e no que diz respeito a sua prevaléncia,
Freitas et al. (2022) aponta que vem aumentando, dado atribuivel ao tratamento incompleto
de doencgas sexualmente transmissiveis e ao aumento da pratica da reproduc&o assistida.

Cruz et al. (2022) descrevem que a gravidez ectopica € a principal emergéncia do
primeiro trimestre gestacional e sua incidéncia aumenta com a idade, com risco aos 20, 30
e 40 anos de 0,4; 1,3 e 2%, respectivamente; e como fatores de risco sao ter histéria de
gravidez ectopica prévia, cirurgia sobre as tubas uterinas, histéria de doenga sexualmente
transmissivel, concepgao apos fertilizagcao in vitro e tabagismo.

Ja para Maldonado (2022), em seus estudos, concorda com o autor citado
anteriormente e aponta que o aumento expressivo da prevaléncia da gravidez ectopica
nas ultimas duas décadas pode ter sido resultado de varios fatores, como a utilizagao
de aparelhos de ultrassonografia mais sensiveis e com maiores recursos tecnoldgicos, o
aumento do numero de pacientes submetidas a tratamento para infertilidade, o aumento
da incidéncia de endometriose na populagao geral, ou 0 uso disseminado da laparoscopia.

Montenegro e Rezende (2023) faz a reflexdo que paralelamente ao aumento da
incidéncia, ocorreu uma queda na mortalidade e na morbidade, provavelmente decorrente
ao avancgo medicina e do diagndstico mais rapido e oportuno proporcionado pelo avango da
tecnologia em métodos de imagem.

Freitas et al. (2022) destaca que a gravidez ectopica € uma condigdo importante
com causa de morbidade e ocasionalmente mortalidade materna, tendo em vista que 1
a 2% das gestagbes relatadas sédo extrauterinas. Em seus estudos, aponta que mortes
associadas a esta condig¢ao estao caindo, embora mais 3/4 de todas as mortes no primeiro
trimestre de gestagao estejam relacionadas a um quadro de gravidez ectopica.

Cruz et al. (2022) reforga que a gravidez ectdpica é caracterizada pela implantagao
ovular fora da cavidade uterina, ou seja, na trompa (97%), no ovario (0,5%), no peritbnio
(gravidez abdominal, 1 a 1,4%), cervical (0,1%), intramural (0,6%). Além disso, no que diz os
fatores de risco, podem ser observados varios fatores de risco para o desenvolvimento de
uma gravidez ectopica, como o uso de antibidticos para tratamento da doencga inflamatdéria
pélvica (DIP), raga negra, gestagdes tardias, cirurgias reparadoras, técnicas de reprodugao
assistida, métodos contraceptivos como o dispositivo intrauterino (DIU), promiscuidade,
endometriose, anomalias uterinas e gravidez ectdpica prévia.

Montenegro e Rezende (2023), explana que a gravidez ectépica deve ser
entendida e definida como uma anomalia do desenvolvimento do ovo, ou seja, quando
esse desenvolvimento ocorre fora do local adequado, no caso, a cavidade uterina.
Caracterizando-se como patologia hemorragica, quando normalmente ocorre no primeiro
trimestre de gestagcdo, manifestando-se usualmente por quadro de dor abdominal aguda,
colapso do sistema circulatério, com hemorragia interna e urgéncia diagnostica com
assisténcia especializada.

Aincidéncia quanto a localizagao fica da seguinte forma na tuba 96 a 99% dos casos
sendo a mais frequente, e destas mais de 70% se localizam na ampola ou infundibulo, a
ovariana (0,9%), abdominal (0,5%) e cervical (0,2%), e em cicatriz de cesarea (0,01%)
(Pinto, 2022).
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Para Maldonado (2022), a prevaléncia da gravidez ectdpica € maior entre as
multiparas com antecedentes de cirurgias, infecgdo pélvica, usuarias de DIU, tratamento
de infertilidade e endometriose, e ainda, a gravidez tubaria representa 98% das gestacdes
ectopicas.

Freitas et al. (2022), destaca em seu estudo que varias sdo as causas e fatores de
risco para gravidez ectopica durante a vida reprodutiva. Entre elas estdo o uso de DIU e
de citrato de clomifeno, cirurgia tubaria anterior, doenga inflamatéria pélvica, infertilidade,
aborto induzido, aderéncias pélvicas, cirurgias abdominais, malformagdes uterinas, miomas
e contraceptivos de progestagenos.

Partindo desta perspectiva, Montenegro e Rezende (2023) aponta que qualquer
mulher em idade fértil pode desenvolver uma gestagdo ectdpica. Entretanto, considera-
se como de alto risco pacientes com gestagao ectdpica prévia, histéria de cirurgia pélvica
prévia incluindo ligadura tubaria, histéria de doenga sexualmente transmissivel, concepgao
resultante de reproducgao assistida, uso prolongado de dispositivo intrauterino, tabagismo,
multiplos parceiros sexuais.

Fisiopatologia da Gravidez Ectépica

A gravidez ectopica estd envolvida com as predisposigdes com as alteracdes
funcionais do sistema genital feminino, desde um disturbio de hipertransmigragéao até uma
lentiddo na transmigracédo do ovo. No fendmeno de hipertransmigragao, pode ser de dois
tipos, a externa e a interna. Na interna ocorre a migragdo do ovo de uma tuba uterina
para a outra tuba dentro do trato genital. Ja a externa, o fenébmeno ocorre fora do trato,
mais comumente ovariana ou abdominal. Ainda pode acontecer a gravidez ectopica quando
existe agdes farmacologicas, por exemplo medicamentos estro-progestativos que causam
espasmos na musculatura lisa da tuba e os medicamentos progestativos que inibe a
contratura da musculatura da tuba uterina e ainda, como efeitos colaterais do tabaco, onde
afetam diretamente os movimentos ciliares da tuba causando a ectopia na implantacédo do
ovo (Freitas et al., 2022).

Além disso, de acordo com o local de implantag&o a gravidez ectépica € denominada
de tubaria (quando implanta dentro da trompa de falopio), heterépica (na porc¢ao final da
trompa de falépio), na cavidade abdominal, ainda pode acorrer em cima da cicatriz anterior
da cesarea, na regiao cervical e ainda nos ovarios. Isso ocorre pois no processo de divisao,
0 ovo produz muitas enzimas que permitem implantar em variados tipos de tecidos, assim,
quando o embrido se implanta em tecido que ndo é o utero, pode causar muitos danos
no local do tecido implantado. Logo, ocorrera a gravidez ectopica, e a localizagdo da
implantacédo é mais frequente na trompa de faldépio. Quando isso ocorre, a mulher pode
sofrer um aborto espontédneo, sem saber que teve uma gravidez ectodpica, pois a condi¢ao
das trompas € impossivel para desenvolver o embrido, consequentemente, 0 mesmo nao
consegue ter nutrientes, entra em faléncia e o proprio organismo faz a expulséo (Pinheiro,
2021).

Para Cruz et al. (2022), a gravidez ectépica considerada intersticial, € quando a
implantagédo do ovo atravessa o miométrio e devido a variagdo dentro da cavidade uterina,
a implantacao se da de forma cornual, caracteriza em utero bicorno ou septal. O que podera
causar um alto indice de morbimortalidade, podendo ter presenc¢a de hemorragia intensa.
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Geralmente os sintomas da gravidez ectdpica incluem a amenorreia, dor abdominal
e ainda sangramento vaginal, podendo acontecer dor no ombro, sincope e choque. A
precisdo do relato dos sintomas e a anamnese, contribuem para um diagndstico precoce da
gravidez ectépica. O diagndstico pode ser ainda feito através de uma técnica mais invasiva,
a laparoscopia, ou outras menos invasivas como o exame de ultrassonografia transvaginal,
exames sanguineos de niveis de gonadotrofina coridbnica humana, progesterona sérica e
marcadores bioquimicos (Maldonado, 2022).

Pinheiro (2021) aponta que a maioria das vezes, a gravidez ectépica nao pode
ser percebida de inicio pois pode apresentar os sintomas de uma gestagao habitual. Mas,
uma vez descoberta este tipo de gravidez, devera ter meios para diagnéstico eficaz, com o
tratamento com medicagao para interromper a gestagao como o metotrexate, ou ainda em
condi¢cdes mais avancgadas, a histerectomia deve acontecer, sempre priorizando a vida da
mae.

Os sinais e sintomas clinicos associado, as dosagens plasmaticas da fragdo do
horménio de gonadotrofina coridnica e a ultrassonografia transvaginal formam o diagnéstico.
Na semiologia os sinais clinicos podem ocorrer dor abdominal, nduseas e vémitos, mudancgas
no habito intestinal, parte fetal palpavel, auséncia da resposta uterina com a administragéo
de ocitécito e ainda, realizagdo do toque vaginal com a apresentagdo do mesmo muito
elevado ou retropudica (Tavares et al., 2023).

Mas ainda hoje € um desfio em fazer o diagndstico da gravidez ectopica, geralmente
a maioria das mulheres é avaliada mais de uma vez para fechar o diagnostico definitivo.
Entdo, uma anamnese minuciosa, auxilia no diagndstico preciso entre a diferenciagao
da gravidez ectopica e de outras patologias e o diagndstico deve buscar também outras
afeccdes extragenitais (Pinheiro, 2021).

Apos diagnosticar a Gravidez Ectopica, os tipos de terapéuticas que podem ser
adotadas se dao pelo tratamento cirurgico, ou expectante ou medicamentoso e a escolha
depende de alguns fores. O tratamento cirurgico € feito através da lapatomia ou laparoscopia
com investigagc&o da salpingectomia dependendo do estado hemodinamico da paciente e
sintomas observados. O tratamento expectante é realizado na observagdo dos sintomas
e monitoramento sendo realizado apenas em mulheres com descoberta inicial dessa
gestacgao e o proprio corpo realizar a rejeigdo com a expulsa. Ja outro tipo de tratamento é
0 medicamentoso com o0 uso de metotrexato sistémico, dependendo do nivel do hormonio
sérico de gonadotrofina coridnica, tamanho do saco gestacional e ainda a presenga ou ndo
de batimentos cardiacos, visualizados no exame de ultrassonografia transvaginal (Tavares
et al., 2023).

Outra maneira preventiva para a mulher, em casos de suspeita de gravidez
ectdpica, o exame de ultrassonografia transvaginal e a quantidade sérica do hormdnio de
gonadotrofina coridnica e internagao hospitalar para observacédo. Caso ocorra no achado
ultrassénico liquido livre na cavidade peritoneal deve-se atentar a sinais alterados da
hemodinamica e monitorar suspeita de até uma possivel ruptura tubaria (Pinto, 2022).

Logo, a ultrassonografia, associada a dosagem do hormdnio de gonadotrofina
coridnica baseia-se no fato de que muitas prenhezes ectdpicas evoluem para abortamento
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e reabsorgcédo sem prejuizo para a mulher e acima de tudo para a sua fertilidade em futuras
gestacdes e sem morbidade significante. E isso se da por menores riscos anestésicos —
cirurgicos e menores impactos e menores custos (Tavares et al., 2023).

O tratamento clinico da gravidez ectopica vem ganhando aten¢do desde a década
de 1980, quando as opgdes terapéuticas foram mostrando uma possibilidade viavel e
confiavel, deixando os procedimentos cirurgicos como segunda opg¢éo, pois quando
indicado, apresenta menores impactos e custos, € uma terapéutica segura, com altos
indices de sucesso e ainda preserva o futuro reprodutivo das mulheres (Pinto, 2022).

Para Tavares et al. (2023), a ocorréncia da gravidez ectdpica vem aumentando
nessas ultimas décadas e em seus estudos pode apontar que esse aumento esta se dando
devido as infecgbes genitais por alguns microrganismos como a clamidia e 0 gonococos,
0 que trara possibilidades de sequelas tubarias. E ainda, apesar de melhora da medicina
nas investigacdes e diagnosticos, em contrapartida ocorre uma significativa diminuicdo da
taxa de mortalidade e com melhores tratamentos laparoscopicos, mas ainda hoje se vé
uma constante ocorréncia da afecgao. Assim, a gravidez ectdpica ainda vem sendo uma
patologia frequente nos servigos de saude e contribuindo obstaculos e dificuldades para a
saude da mulher no decorrer de sua vida reprodutiva para novas gestagoes. Afirmam ainda
que a prevencgao e diagnodstico precoce sao fundamentais para a minimizagao de riscos e
complicagdes cirurgicas e assisténcia a saude e a vida.

Logo, se a complicagao e gravidez ectdpica ndo dor investigada e diagnosticada
antes da oitava semana de gravidez, aumenta-se os riscos para a mulher pois a evolugao
dessa gestacao e o desenvolvimento da placenta pode se infiltrar em tecidos e 6rgaos
circunvizinhos, além de romper vasos importantes e ocasionara hemorragias internas e
choque hipovolémicos, tendo que ser realizada uma histerectomia de urgéncia, e em ultima
escala, até mesmo causar o obito materno. Mais um motivo da importancia da orientagao,
da educacado em saude e facilidade de acesso a atengao basica para inicializagcao do pré-
natal, diminuindo entdo as complicagbes, sequelas e até morte do bindbmio (Pinto, 2022).

Uma realidade ainda presente é quando a gestante chega ao servico de saude
para dar inicio ao seu pré-natal e muitas vezes a gravidez se encontra em semanas
avangadas, € ai que a equipe multiprofissional deve estar atenta com a sintomatologia,
pois a mulher nem imagina os riscos que esteja correndo. Iniciado o pré-natal, realizar os
exames preconizados, assim que detecta a gravidez ectépica, o enfermeiro inicia a atengao
diferenciada e apoiando a mulher e a familia informando sobre os riscos de tal situagéo e
para que possam tomar medidas de acordo com a situagdo e geralmente com carater de
urgéncia para salvar a mulher (Costacoi, 2021).

Tratamento Clinico e Cirurgico

Com aprimoramento do diagndstico da gravidez ectdpica, sendo este realizado
de forma mais precoce, sua apresentacao clinica tem mudado de uma situagao de risco
iminente de vida para condi¢gées mais favoraveis (Nether, 2019). Esta modificagao resultou
em mudancgas na conduta, permitindo novas opc¢oes terapéuticas. Dentre elas destacamos
a cirurgia, que pode ser a salpingectomia ou a salpingostomia por via laparotdmica ou
laparoscopica; o tratamento medicamentoso, que pode ser ministrado de forma sistémica
ou local guiado por USG TV e a conduta expectante.
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A escolha da melhor opgcdo terapéutica deve ser individualizada e depende
principalmente da integridade ou ndo da gravidez ectopica, do perfil hemodinamico da
paciente, de seu desejo reprodutivo, dos niveis padronizados de B-HCG, do local e tamanho
da gravidez ectopica e da experiéncia médica (Molena et al., 2023). O tratamento cirurgico
foi por muito tempo a unica opgao terapéutica para os casos de gravidez ectdpica e no
momento ainda € a conduta padrao em algumas situagoes.

Nos casos de ruptura tubaria e instabilidade hemodindmica, a laparotomia deve
ser o tratamento de escolha. Ja para as pacientes nas quais a imagem ultrassonografica
da trompa € maior do que 5 cm no didmetro transverso ou quando existem sinais clinicos
compativeis com gestagao ectopica rota, mas em presenca de estabilidade hemodinamica,
indica-se o tratamento via laparoscopica (Costacoi, 2021).

A laparoscopia permite o diagnostico e o tratamento no mesmo tempo cirurgico,
proporcionando uma reducgao significativa nos indices de complicagdes referentes ao
atraso no diagnodstico, além de uma abordagem minimamente invasiva, e apresenta
inumeras vantagens, como menor tempo de internagao, retorno mais rapido as atividades
e custos mais baixos devido ao menor tempo de hospitalizacio, limitagcdo da equipe ou do
instrumental endoscépico (Nether, 2019).

A salpingectomia devera ser indicada para pacientes com prole constituida, nos
casos de lesao tubaria irreparavel, nas tentativas de salpingostomia com sangramento
persistente, para os casos de recidiva de gravidez ectépica na mesma tuba e quando
os titulos da B-hCG sdo muito elevados. “Estudos demonstraram que valores de -hCG
superiores a 5.000 mUI/mL estao associados a invasao do trofoblasto na serosa da tuba,
comprometendo a preservagao da mesma, o que reduziria probabilidade de sucesso do
tratamento conservador” (Elito Junior et al., 2023, p.151).

Quanto a salpingostomia esta indicada nos casos em que se pretende preservar
a fertilidade, pois a salpingostomia em comparagao com a salpingectomia procura manter
a integridade da tuba. Todavia uma das desvantagens da cirurgia conservadora € a
persisténcia de tecido trofoblastico (3 a 20%), desta maneira, € importante monitorar a
evolugao dos titulos de B-hCG no pds-operatorio. Se os titulos estiverem em declinio é
aconselhavel apenas acompanhamento; no entanto, se houver ascensao, esta indicado
tratamento com dose unica de MTX. Esse risco € aumentado nos casos de diagndstico
muito precoce, quando a massa anexial é inferior a 2 cm e quando titulos da B-hCG iniciais
séo elevados (Molena et al., 2023).

Outra forma de tratamento é o tratamento medicamentoso que podera ser prescrito
para pacientes que apresentem: estabilidade hemodinamica, didmetro da massa anexial
menor ou igual a 3,5 cm, auséncia de dor abdominal intensa ou persistente, impossibilidade
da paciente em realizar o acompanhamento até a resolucao do tratamento, funcéo hepatica
e renal normais, desejo de gravidez futura e termo de consentimento assinado (Nether,
2019).

Devido a sua reconhecida atividade antitrofoblastica, o metotrexato tem sido a droga
de escolha para o tratamento medicamentoso. Trata- se de um quimioterapico antagonista do
acido folico que compete com os receptores dihidrofdlico acido redutase, esses receptores
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convertem o dihidrofolato em tetrahidrofolato. Na auséncia do tetrahidofolato a sintese de
DNA é impossibilitada, impedindo assim a replicagéo celular (Molena et al., 2023).

E importante que antes de iniciar o tratamento, sejam solicitados os seguintes
exames de rotina: hemograma completo, enzimas hepaticas (TGO e TGP), creatinina e
tipagem sanguinea ABO-Rh. Pacientes com histéria de doenca pulmonar devem realizar
raio-X de térax. Os dois principais esquemas de tratamento com metotrexato sdo o de dose
unica e o de multiplas doses. No protocolo de dose unica, é ministrado o MTX na dose de 50
mg/m2 por via intramuscular (Elito Junior et al., 2023). O acompanhamento do tratamento se
faz por meio de dosagens do hormdnio B-hCG, realizadas no primeiro dia da administracao,
no quarto e sétimo dia apds o emprego desta droga. As pacientes com reducgao dos titulos
de BhCG acima de 15%, entre o quarto e o sétimo dias, devem ser acompanhadas com
dosagens semanais da B-hCG, até se atingirem os niveis pré-gravidicos.

Quando a redugéo for menor que 15%, no sétimo dia apés o emprego do MTX deve
ser aplicada uma nova dose de MTX, seguido de continuagdo do monitoramento dos niveis
de B-hCG. Caso apds a nova dose nao ocorra queda dos titulos, pode ser ministrada até
uma terceira dose de MTX, ndo sendo aconselhavel outras doses apds esta (Frois et al.,
2020).

Além do tratamento com dose unica, podemos optar pelo o protocolo de multiplas
doses que consiste na aplicagao intramuscular de MTX na dose de 1 mg/kg (nos dias 1,
3, 5 e 7) alternando com aplica¢des de acido folinico na dose de 0,1 mg/kg (nos dias 2,
4, 6 e 8). Assim, como no tratamento com dose unica, o acompanhamento € feito com
dosagem de BhCG, nesse caso a dosagem sera realizada no dia da aplicagao inicial do
MTX e sempre antes de aplicar uma futura dose de MTX; caso os titulos caiam mais que
15% neste intervalo, ndo ha necessidade uma nova dose de MTX. Todavia caso os titulos
da B-hCG estejam 40% acima do valor inicial (dia 0) outro ciclo de quatro doses deve ser
iniciado no 14° dia (Molena et al., 2023).

Em ambos os protocolos (dose unica e de multiplas doses), quando os titulos estao
em declinio, o acompanhamento é feito com a dosagem semanal da -hCG até os titulos
ficarem negativos. Diversos estudos publicados demonstraram a eficacia de ambos os
esquemas de tratamento com MTX (Fréis et al., 2020). Um artigo de revisdo concluiu que
0 sucesso do tratamento medicamentoso com MTX oscila de 78 a 96% em pacientes bem
selecionadas.

Independente do protocolo utilizado, toda paciente deve ser orientada a evitar:
relagdes sexuais até os titulos da B-hCG se tornarem negativos, realizar exames ginecoldgico
e USG TV durante o acompanhamento, exposi¢ao solar para diminuir o risco de dermatites
pelo MTX, bebidas alcodlicas, comidas e vitaminas que contenham acido félico, alimentos
que produzam gases por causar dor abdominal. Assim como evitar nova concepgao até
o desaparecimento da gravidez ectépica na USG TV e por periodo de trés meses apos a
utilizacdo do MTX devido ao risco de teratogenicidade da droga (Costacoi, 2021).

Em geral, o MTX é seguro e efetivo no tratamento da gravidez ectdpica integra.
Sinais de falha do tratamento ou suspeita de ruptura tubaria sao situagdes que indicam
ao abandono do tratamento clinico (Elito Junior et al., 2023). Os efeitos adversos mais
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observados sao: distensao abdominal, aumento da B-hCG entre o primeiro e o quarto dias
apos o MTX, sangramento genital e dor abdominal, irritacdo gastrica, nausea, vomitos,
estomatites, tontura, neutropenia, alopecia reversivel e pneumonite.

Os principais fatores preditivos do sucesso no tratamento sdo: idade gestacional,
sangramento genital e dor abdominal, parametros laboratoriais, como: B-hCG, progesterona,
aumento dos titulos da B-hCG em 48 horas, didametro da massa anexial, aspecto da imagem
a USTV (hematossalpinge, anel tubario e embrido vivo), espessura endometrial, liquido livre
na cavidade peritoneal e vascularizacdo da massa anexial avaliada pelo Doppler colorido.
Dentre todos estes parametros, o mais sensivel para predizer o sucesso € o titulo inicial da
B-hCG. Nao existe consenso na literatura em relagéo ao valor de corte (Frois et al., 2020).

Ja fatores que aumentam a chance de falha no tratamento s&o: embrido vivo,
B-hCG inicial >5.000 mUI/mL, massa anexial com diametro maior que 4 cm, presencga de
liquido livre na cavidade peritoneal e aumento rapido da B-hCG em 48 horas antes do
MTX. O metotrexato também pode ser ministrado localmente na tuba, guiado por USG
TV. A dose do MTX é de 1 mg/kg (Fréis et al., 2020). Esta via é preterida em relagéo ao
tratamento sistémico, visto que o tratamento sistémico € mais pratico, facil de ministrar,
menos dependente das habilidades do especialista e € totalmente ndo invasivo. A principal
indicacao para o tratamento local € a presenga de embrido vivo e nos casos de localizagao
atipica da gravidez ectopica.

Dentre as opcdes terapéuticas a conduta expectante se mostrou bastante efetiva
em casos selecionas, apresentando sucesso em 47 a 82% dos casos. Em 1955, em um
estudo prospectivo, Lund analisou a conduta expectante da gravidez ectopica em 119
pacientes, obtendo sucesso em 57% dos casos. Constatou-se nesse estudo que muitas
gravidezes ectdpicas evoluem espontaneamente para abortamento tubario e reabsorgao,
sem que haja sangramento importante ou ruptura da tuba (Elito Junior et al., 2023).

Os principais critérios para adogcdo da conduta expectante sao: a estabilidade
hemodinamica, USG TV com auséncia de embrido vivo, declinio dos titulos de B-hCG no
intervalo de 24 a 48 horas sem tratamento niveis de B-HCG menores que 1000 mUI/mL e
com massa ectdpica menor que 4 cm, e pacientes que concordem com a forma expectante.
Existem trabalhos que indicam esta conduta, quando os valores sao inferiores a 5.000 mUl/
mL, outros, com B-hCG< 2.500 mUI/mL. O acompanhamento é realizado ambulatorialmente
com dosagens seriadas de B-hCG com um intervalo de 7 dias, até que o teste se torne
negativo (Costacoi, 2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante da gravidez ectopica e sua complexidade, percebe-se que o diagndstico
precoce contribui diretamente na utilizagdo de tratamentos menos invasivos, bem como
gerando menores impactos na qualidade vida das mulheres e na saude fisica e emocional
das mesmas. Além disso, a compreensao das singularidades de cada gestante orienta
um tratamento mais individualizado visto que diversos aspectos implicam na sele¢do da
conduta médica, seja ela medicamentosa e/ou cirurgica.
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A gravidez ectépica deve ser entendida e definida como uma anomalia do
desenvolvimento do ovo, ou seja, quando esse desenvolvimento ocorre fora da cavidade
uterina. E considerada a principal emergéncia do primeiro trimestre gestacional e sua
incidéncia aumenta com a idade, e como fatores de risco pontua-se a histéria de gravidez
ectdpica prévia, cirurgia sobre as tubas uterinas, histéria de doenga sexualmente
transmissivel, concepgao apés fertilizagao in vitro e tabagismo.

Considera-se a gravidez ectopica como uma realidade ainda presente, e justamente
quando a gestante chega ao servigo de saude para dar inicio ao seu pré-natal e muitas
vezes a gravidez se encontra em semanas avangadas, é ai que a equipe multiprofissional
deve estar atenta com a sintomatologia, pois, inicialmente trata-se de uma gestagdo sem
complicagdes. Iniciado o pré-natal, da a descoberta apos realizar os exames preconizados,
neste cenario o enfermeiro tem sua atuacao frente a atencao diferenciada e apoiando a
mulher e a familia informando sobre os riscos de tal situagdo e para que possam tomar
medidas de acordo com a situacdo e geralmente com carater de urgéncia para salvar a
mulher.

O manejo clinico da gravidez ectdpica consiste na prevencdo de complicagdes
clinicas e no tratamento da gravidez ectopica potencialmente fatal. As op¢des de tratamento
incluem a tomografia de escolha diagndstica, o uso de medicamentos como a metotrexato,
cirurgia de emergéncia e salpingectomia, e tratamento laparoscépico. Ao tratar uma gravidez
ectopica, é importante considerar o bem-estar mental e fisico da paciente, e sua qualidade
de vida no futuro préximo. A gravidez ectdpica precisa ser diagnosticada precocemente na
qual contribui diretamente na utilizagdo de tratamentos menos invasivos, gerando menos
impactos na qualidade vida das mulheres e na saude fisica e emocional das mesmas.

A compreensao da natureza unica de cada gestante orientara o tratamento
individualizado, pois uma série de fatores sugerem escolhas comportamentais médicas,
sejam elas medicamentosas e/ou cirurgicas. Frente as evidéncias, é dificil fazer previsdes
positivas, visto que depende diretamente de fatores bioldgicos e sociais. E por isso que
optar pela cirurgia quando o diagndstico € confirmado é considerado a forma mais eficaz
de evitar problemas de saude e fertilidade da gestante.
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