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Apresentacao

|

Apresentar um livro € sempre uma responsabilidade e muito desafiador, principalmente
por nele conter tanto de cada autor, de cada pesquisa, suas aspiragdes, suas expectativas, seus
achados e o mais importante de tudo a disseminacdo do conhecimento produzido cientificamen-
te.

Nesta coletanea de Tépicos Especiais em Ciéncias da Saude: teoria, métodos e pra-
ticas 5, abrange diversas areas da saude, refletindo a percepg¢ao de varios autores.

Portanto, a organizagao deste livro € resultado dos estudos desenvolvidos por diversos
pesquisadores e que tem como finalidade ampliar o conhecimento aplicado a area de saude
evidenciando o quao presente ela se encontra em diversos contextos organizacionais e profis-
sionais, em busca da disseminagcdo do conhecimento e do aprimoramento das competéncias
profissionais e académicas.

Este volume traz quarenta e um (41) capitulos com as mais diversas tematicas e discus-
sdes, as quais mostram cada vez mais a necessidade de pesquisas voltadas para area da sau-
de. Os estudos abordam discussdes como: cancer de prostata na terceira idade; hipodermaclise;
cancer de colo do utero; Delirium; saude mental; setor biofarmacéutico; plantas uteis a saude;
compostos bioativos vegetais; atengcédo farmacéutica; o uso indiscriminado de antibiéticos; trata-
mento de IST’s; homossexualidade; mulher no climatério; parto vaginal; servigo publico de sau-
de; trauma cranioencefalico; microbiota intestinal e a colite ulcerativa; atendimento humanizado;
acompanhamento de pacientes indigenas portadores de hipertensao arterial sistémica; combate
a hipoxia em pacientes com Covid-19; cancer de colo do utero; doacao de 6érgaos; nutrientes
no cuidado da depressao; Aldeia da psicologia; pré-natal em pacientes atendidas na rede publi-
ca; Toxicidade dos parabenos em produtos cosméticos; implementacao da lei do medicamento
genérico no mercado farmaceutico brasileiro; violéncia doméstica contra a mulher; diagnéstico
precoce e o papel do enfermeiro na assisténcia a crianca autista; exame preventivo de colo ute-
rino; produtos de degradagao de dipirona injetavel; Infec¢ées comunitarias do trato urinario em
idosos; influéncia da alimentacéo e o padrao do sono infantil; acidentes domésticos prevalentes
na pessoa idosa; violéncia sexual incestuosa contra a crianga; imagem corporal de mulheres;
prevencao de lesdes por pressao; desenvolvimento farmacotécnico; incidéncia do consumo de
alcool e tabaco entre universitarios; violéncia obstétrica e por fim, um estudo sobre o aspecto
psicoldgico do paciente terminal e a trajetéria da Diasaase.

Por esta breve apresentacao percebe-se o quao diverso, proficuo e interessante sdo os
artigos trazidos para este volume, aproveito o ensejo para parabenizar os autores aos quais se
dispuseram a compartilhar todo conhecimento cientifico produzido.

Espero que de uma maneira ou de outra os leitores que tiverem a possibilidade de ler
este volume, tenham a mesma satisfagao que senti ao ler cada capitulo.

Boa leitura!

Prof.° Dr. Adriano Mesquita Soares
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A assisténcia a saude do homem é assegurada pela Politica Nacional de Atencgéo Integral a
Saude do Homem, que visa ampliar e facilitar o acesso do publico masculino aos servicos de
saude. Dentre as principais doengas que afetam os homens, o cancer de prostata ganha evidén-
cia, principalmente por atingir a populagdo mais idosa, tendo seu aparecimento na faixa etaria
de 65 anos ou mais. Tem-se por objetivo observar quais os principais fatores que se associam
ao cancer de prostata na terceira idade. Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, com
pesquisa de artigos através de ferramentas de bases de dados e bibliotecas online, de forma que
os artigos selecionados contribuiram com a tematica, sendo excluidos os que nao se articularam
com o tema proposto. Diante da maior expectativa de vida da populagdo masculina, ha uma
maior concentragdo de diagnosticos de cancer de prostata no publico acima de 60 anos, e de-
mais fatores que agravam e aumentam as chances do desenvolvimento, como histérico familiar
e influéncias ambientais e alimentares, por exemplo. Conclui-se que a saude do homem ainda
€ permeada por tabus, de modo que o individuo masculino procura com menos frequéncia os
servigcos de saude, sendo um ponto desfavoravel na busca pela promog¢ao da saude, prevengao
e controle de doengas comuns a esse publico. Diante disso, estratégias devem ser planejadas
para que agdes de promogao e prevencao de saude com énfase na saude do homem sejam
implementadas, visando uma melhoria dos indicadores acerca do processo de saude-doencga.

Palavras-chave: cancer de prostata. envelhecimento. idoso. assisténcia a saude.

Men's health care is ensured by the National Policy for Integral Attention to Men's Health, which
aims to expand and facilitate the male public's access to health services. Among the main dise-
ases that affect men, prostate cancer gains evidence, mainly because it affects the elderly popu-
lation, with its onset in the age group of 65 years or older. The objective is to observe the main
factors that are associated with prostate cancer in the elderly. This study is a literature review,
with a search for articles through database tools and online libraries, so that the selected articles
contributed to the theme, excluding those that did not articulate with the proposed theme. Given
the greater life expectancy of the male population, there is a greater concentration of prostate
cancer diagnoses in the public over 60 years, and other factors that aggravate and increase the
chances of development, such as family history and environmental and dietary influences, for
example. It is concluded that men's health is still permeated by taboos, so that the male individual
seeks health services less frequently, being an unfavorable point in the search for health promo-
tion, prevention and control of diseases common to this public. In view of this, strategies must be
planned so that health promotion and prevention actions with an emphasis on men's health are
implemented, aiming at improving indicators about the health-disease process.

Keywords: prostate cancer. aging. aged. health care.

A assisténcia a saude do homem € assegurada pela Politica Nacional de Atencéo Inte-
gral a Saude do Homem, que visa ampliar e facilitar o acesso do publico masculino aos servigos
de saude. A politica tem como foco promogéo e prevencao da saude e agravos dessa populagao,



que se torna um problema de saude publica (OLIVEIRA et al., 2019).

Atualmente, a saude do homem traz muitos questionamentos referentes a adesao dos
interessados, pois a cultura preconceituosa ainda € muito presente, de forma que muitos nao
tém o habito de prevengado. No entanto, estudos comprovam altas taxas de morbimortalidade nos
homens, atrelado a baixa frequéncia nos servigos de saude e nas acgdes oferecidas, sendo um
impasse para isso (PEREIRA et al., 2019).

Dentre as principais doengas que afetam os homens, o cancer de prostata ganha evidén-
cia, principalmente por atingir a populagdo mais idosa, tendo seu aparecimento na faixa etaria
de 65 anos ou mais. Essa doenca € provocada pelo crescimento alterado de células da glandula
prostatica, de forma agressiva e rapida, sendo, além da idade, relacionada a fatores de risco
como historia familiar e habitos de vida inadequados (OLIVEIRA et al., 2018).

Nos homens, a morbimortalidade do cancer de préstata vem avancando a cada década,
sendo um consideravel problema de saude publica, considerado o segundo tipo de cancer mais
visto no publico masculino no Brasil. Observa-se mais casos na faixa etaria acima de 65 anos,
com poucos com idade menos que 50 anos, sendo uma enfermidade que tem incidéncia bem
significante no pais e, em 2016, notificou-se em torno de 61.200 casos para cada 100.000 habi-
tantes em todo o territério brasileiro (SANTOS et al., 2020; QUIJADA et al., 2017).

Nesse sentido, é relevante observar quais os principais fatores que se associam ao can-
cer de préstata na terceira idade, a fim de relacionar os principais pontos que devem ser levados
em consideragao quando se tem acdes de promogao da saude, por meio do rastreamento, por
exemplo. Assim, os profissionais de saude devem ter entendimento acerca disso, de modo a
contribuirem para diminuir as taxas de morbimortalidade por essa doenca.

Entende-se por envelhecimento um processo natural da vida que todo ser deve passar,
com caracteristicas marcantes, tal como a diminuicdo das funcionalidades dos mesmos. Nos
dias atuais, vé-se um acréscimo significativo da populagao idosa no Brasil, de forma que dados
demonstram tal crescimento de pessoas com mais de 60 anos de idade, o que se relaciona
também ao aparecimento de alteragdes fisicas, fisioldgicas e emocionais, podendo levar a pato-
logias, sendo um exemplo as doengas crénicas néo transmissiveis (DCNT) (KRUGER; CAVAL-
CANTI, 2018).

Por outro lado, esse crescimento da populagao idosa tem relagdo com o aumento da
expectativa de vida de forma global, tendo um aumento consideravel nos ultimos anos. No pais,
o tempo de vida esta em ampliagao, passando de 45,5 anos de idade para 72,7 anos, de acordo
com projegdes, podendo chegar em 2050 aos 81,3 anos (AUGUSTO et al., 2016).

O envelhecimento é um processo fisiolégico natural, de modo que o organismo passa
por fases de crescimento e desenvolvimento até atingir o apice. No entanto, o avango da idade
pode desencadear alteragdes na saude dos idosos, por exemplo, através de declinio das fungdes
do corpo, influenciando também o estilo de vida dos mesmos (REIS; FERREIRA; SILVA, 2015).



Observa-se que, nos ultimos anos, esse aumento do envelhecimento da populagao pode
trazer importantes pontos, dentre eles, o aumento da probabilidade de casos referentes a saude
dos individuos. Assim, é visto, por exemplo, que ha um avang¢o de casos de cancer, sendo uma
questao de saude publica, pois é considerada a segunda causa de morte entre a populagao mun-
dial (TAVARES et al., 2020).

Diante disso, € importante que as pessoas tenham o entendimento acerca de como o
envelhecimento impacta no processo de saude, sendo importante que seja entendido o quéo é
necessario a promog¢ao e prevengao de saude na populagao idosa. Ademais, deve ser trabalha-
do com os mesmos os principais fatores de risco dessa fase da vida, de forma multidimensional,
ja que é uma importante estratégia de saude (MARI te al., 2016).

O sistema reprodutor masculino € composto por 6rgaos e anexos que, em conjunto, sdo
responsaveis pelo seu bom funcionamento. Dentre esses componentes, tem-se a préstata, que
€ uma glandula que se encontrada entre a bexiga masculina e o reto, sendo responsavel pela
producdo do sémen que leva os espermatozoides que foram produzidos no testiculo (OLIVEIRA
et al., 2019).

Desse modo, podem-se ter algumas altera¢des nessa glandula, resultado de uma multi-
plicacdo desordenada das células da regiao, provocando o cancer de prostata. No entanto, em
estagios iniciais a doenga ndo apresenta sintomas aparentes, o que torna a realizagdo de exa-
mes periodicos uma etapa importante (SANTOS et al., 2020).

De acordo com Oliveira et al. (2019, p.23), para o desenvolvimento do cancer de prés-
tata, alguns fatores podem contribuir para isso, tais como “idade, racga, histéria familiar, ingestao
de carnes vermelhas e gorduras”. Outro ponto importante destacado por Cordeiro et al. (2017), é
em relagao a ingestao de frutas e hortalicas como efeito protetivo ao desenvolvimento do cancer,
devido a sua composi¢ao de vitaminas, minerais e outros compostos de agado antioxidante.

Nesse sentido, define-se o cancer de prostata de carater maligno, sendo o segundo
tipo de cancer mais comum nos homens, predominantemente no publico idoso, com histdrico
familiar, acontecendo de forma silenciosa. Porém, quando os sintomas sdo bem aparentes, a
enfermidade ja esta em fase avangada, de forma que o individuo tem dificuldade para urinar ou
necessidade de ir varias vezes, além de dor 6ssea, infecgdo generalizada ou insuficiéncia renal
(SERAFIM; CARDOZO; SCHUMACHER, 2017).

Percebe-se ainda que, além dos sinais e sintomas clinicos que séo classicos, ha reper-
cussdes em varios aspectos do cotidiano dos individuos diagnosticados com cancer de prostata.
Com isso, ha questionamentos acerca da sexualidade, bem como a questéo de finitude e ter-
minalidade, o que pode abalar o emocional que afeta o adoecimento, abrangendo o bem-estar
fisico e psicoldgico e a qualidade de vida (FERRAO; BETTINELLI; PORTELLA, 2017).

O céancer de prostata, quando identificado de forma precoce, possui um bom prognos-
tico, de forma que é possivel realizar o tratamento adequado, em tempo oportuno. Para isso,
programas de rastreamento devem ser implantados nos serigos basicos de saude, a fim de aler-



tar a populagéo sobre os riscos da doenga, possibilitando um conhecimento precoce, além da
promogéao de estratégias com foco na prevencéao e diagnostico (QUIJADA et al., 2017).

Percebe-se que o diagndstico de cancer gera um impacto na vida do individuo, trazendo
repercussdes na sua saude, além de inviabilizar condutas antes normais do cotidiano. Assim,
muitos podem isolar-se, privando-se de atividades sociais, o que pode ser prejudicial para sua
recuperacao, tendo em vista os efeitos negativos que pode ser vivido por causa disso (FERRAO;
BETTINELLI; PORTELLA, 2017).

Dessa forma, programas voltados a atengdo a saude do homem devem buscar a cons-
cientizacdo dos mesmos, propondo estratégias de reflexdo e adesao da populagéo aos servigos
de saude, através do processo de rastreamento. Contudo, tal fato ainda sofre entraves, tendo em
vista que os homens pouco frequentam os servigos de saude, por conta de machismo, medo, e
demais estigmas que sao impostos pelo meio social, fazendo com que a prevencgéao e o diagnos-
tico precoce fiquem prejudicados (KRUGER; CAVALCANTI, 2018).

Observa-se que o exame do toque retal € um dos preconizados como forma de rastrea-
mento para o cancer de prostata, pois € de baixo custo e permite analisar aspectos da glandula
que pode sofrer com cancer. Durante o exame, pode ser avaliado “o tamanho, formato e consis-
téncia da prostata”, mas muitos homens ainda tem certo preconceito quanto a sua realizacao,
refletindo em baixos indices de rastreamento como forma preventiva (LIMA et al., 2018, p.56).

Outro método complementar para o diagndstico do cancer de prostata e o teste Antige-
no Prostatico Especifico (PSA), sendo de menor especificidade, devendo ser usado juntamente
com o toque retal. A jungdo desses métodos confere maior preciséo do resultado, podendo ser
diagnosticado também a hiperplasia prostatica benigna que, assim como o cancer de prostata,
pode elevar os niveis de PSA (CALISATA; SILVA; FILHO, 2017).

De acordo com Sacramento et al. (2019), as taxas de cura sao satisfatorias em alguns
casos, no entanto, muitos ainda ndo tem um bom progndéstico, o que ainda eleva as taxas de mor-
bimortalidade. Tais condi¢gdes desfavoraveis quanto ao desfecho do cancer de préstata podem
se relacionar a condi¢gdes socioecondmicas baixas, com desigualdades e em homens negros,
referindo-se a maior risco de agravos, além de dificuldades no acesso aos servigos de saude e
terapéutica inadequada (SACRAMENTO et al., 2019).

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, com pesquisa de artigos através de
ferramentas de bases de dados e bibliotecas online, tais como Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando as palavras-chave: cancer de prostata,
envelhecimento, idoso e assisténcia a saude. Os artigos selecionados contribuiram com a tema-
tica, sendo excluidos os que n&o se articularam com o tema proposto. Assim, diante dos artigos
selecionados, realizou-se a analise, sintese e jungao das tematicas, com o objetivo de descrever
os resultados encontrados.

Nesse sentido, a questdo que norteara esta pesquisa sera: quais os principais fatores
que levam ao cancer de préstata em idosos?



Foram encontrados 30 artigos e, apds analise de

seus resultados, 13 foram excluidos

por ndo se articulares com o tema central, de modo que serdo utilizados 17 artigos para esta

pesquisa.

AUTOR E ANO

TiTULO

RESULTADOS

Augusto et al. (2016)

Avaliagao da qualidade de
vida de idosos com céancer de
prostata no ambulatério de
oncogeriatria do IMIP.

Foram analisados dados de 94 pacientes
com idade entre 61 e 89 anos, de forma
que grande parte tinha renda e escolarida-
de baixas (74,4% e 68%, respectivamente)
e residiam no interior de Pernambuco
(65,9%), o que poderia influenciar em
alguma dificuldade de acesso ao servigo.

Calista, Silva e Filho (2020)

Avaliacao da eficacia do teste
PSA no diagnéstico do cancer
de préstata.

Aponta-se como dificuldade no conheci-
mento da abordagem de poucos temas

da area da saude do homem/idoso princi-
palmente a utilizagdo do PSA assim como
outros biomarcadores associados, além da
insuficiéncia de embasamento tedrico nos
estudos para o desenvolvimento de bases
cientificas.

Cordeiro et al. (2017)

Fatores associados ao consu-
mo de frutas e hortaligas por
idosos portadores de cancer
de préstata.

A maioria dos idosos apresentou frequén-
cia e quantidade ingeridas inadequadas
para frutas e hortalicas e essa inadequa-
¢ao se associou aos fatores como ser pre-
to ou pardo, nao ter o ensino fundamental
completo e ser sedentario.

Ferrdo, Bettinelli e Portella
(2017)

Vivéncias de homens com
cancer de prostata.

O diagndstico gerou uma mescla de senti-
mentos, questionamentos, e as vivéncias
demonstram que o processo do cancer
pode trazer privacdes da sociabilidade no
cotidiano, isolamento e possibilidade de in-
terrupcéo do curso normal da vida tragado
pelos pacientes e familiares.

Kriger e Cavalcanti (2018)

Conhecimento e atitudes
sobre o cancer de préstata no
Brasil: revisao integrativa.

Houve a identificagado de dificuldades
politicas organizacionais para a preven-
¢ao do cancer de prostata, dificuldades
socioculturais para prevencgao do cancer
de prostata e estratégias para prevengéao
desse cancer, sendo necessario desenvol-
ver a prevengao com mais naturalidade,

a partir de informagdes claras e eficazes
pelos meios de comunicagéo.

Lima et al. (2018)

Prevaléncia e fatores associa-
dos a realizagao de exames de
cancer de prostata em idosos:
estudo de base populacional.

Os achados demonstram que o fato de ser
aposentado aumenta a probabilidade de
realizar os exames preventivos, bem como
ser casado ou amasiado aumenta a proba-
bilidade de realizar exames.

Mari et al. (2016)

O processo de envelhecimen-
to e a saude: o que pensam as
pessoas de meia-idade sobre
o tema.

Em relagéo as agdes de protegao, referi-
ram a pratica de atividade fisica, a inges-
tdo de alimentacéo saudavel, ao convivio
social e familiar e ter algum tipo de ocupa-
cao.




Oliveira et al. (2018)

Cancer de préstata entre ho-

mens idosos e adultos jovens:

um estudo sobre a percepgao
da doenca.

Nas variaveis, os idosos afirmaram possuir
informacgdes decorrentes dos servigos de
saude, mencionaram que a realizagao do
exame é considerada importante, e que

ja realizaram o exame pelo fato de pos-
suirem casos na familia ou por rotina. Os
jovens responderam que ja ouviram falar
sobre o cancer de prostata através dos
meios de comunicagao, o exame € consi-
derado relevante, mas que nunca realiza-
ram, e grande parte dos jovens responde-
ram que nao sabem com que frequéncia &
necessario realizar.

Oliveira et al. (2019)

Cancer de préstata: conhe-
cimentos e interferéncias na
promocao e prevengao da
doenca.

Os dados evidenciaram que ainda ha uma
barreira fisica e social a ser ultrapassada
diante dos estigmas masculinos, e exis-
te uma caréncia de conhecimento sobre

a prevencgao deste cancer. O aumento

de estratégias eficientes para atrair esta
populacdo para a prevengao do cancer de
prostata é valida.

Pereira et al. (2019)

Praticas preventivas e atual
percepc¢ao dos homens sobre
o cancer de prostata.

Os idosos com mais de 60 anos sao par-
ticularmente sensiveis a doengas como o
cancer de prostata. Assim, politicas publi-
cas devem garantir a facilidade do acesso
aos servigos de saude por esta populagao.

Quijada et al. (2017)

Cancer de prostata: retrato de
uma realidade de pacientes
em tratamento.

A amostra composta por homens predomi-
nantemente acima dos 50 anos, brancos,
casados, aposentados, com ensino funda-
mental completo. O diagnéstico inicial foi
através de alteragdes no PSA e/ou toque
retal, pelo SUS, com estadiamento Il. Das
dificuldades e limitagbes sobressairam as
manifestagdes de alteragdes na fungao
sexual e urinaria.

Reis, Ferreira e Silva (2015)

O cancer de prostata na
terceira idade uma revisao da
literatura.

Observa-se que a maneira da populagao
masculina ndo sabe a respeito dos fatores
de risco do cancer de préstata ndo tendo a
prevengao da doenga, pois mesmo aque-
les que tém curto grau de conhecimento
nao procuram o auto cuidado.

Sacramento et al. (2019)

Associagao de variaveis
sociodemograficas e clinicas
com os tempos para inicio
do tratamento do cancer de
prostata.

As caracteristicas sociodemograficas e
clinicas exerceram uma forte influéncia
no acesso ao tratamento do cancer de
préstata.

Sampaio et al. (2017)

Cancer de préstata em idosos
com histéria familiar: uma
revisao de literatura.

Os estudos mostraram que o cancer
prostatico € diretamente relacionado com
a hereditariedade e com habitos de vida
do cotidiano. Também se torna notavel o
papel da familia no estimulo a realizagédo
dos exames de detecgéao.

Santos et al. (2020)

Mortalidade por cancer de
prostata no estado do Piaui:
perfil epidemioldgico e ten-
déncias.

No Piaui, entre os anos de 2007 a 2016
obteve-se cerca de 2281 casos de morte
por Cancer de prostata, onde a os idosos
com mais de 80 anos, pardos possuem
maior prevaléncia, sendo visto a importan-
cia da realizagéo dos testes de prevencgao
e diagndstico precoce, além de servido
como instrumento de analise dos indices
de letalidade por cancer de prostata.




Serafim, Cardozo e Schumacher | Homens com diagnéstico de | Identificou-se que a idade da maioria dos
(2017) cancer de préstata: enfrenta- | homens diagnosticados com cancer de
mentos e adaptagoes. prostata esta entre 60 e 65 anos, e quan-
do diagnosticados, os homens vivenciam
momentos dificeis e dos quais emergem
alguns sentimentos, como: negacéo, pre-
conceito, tristeza e medo da morte, entre

outros.
Tavares et al. (2020) Perfil de for¢a de preensao Observou-se uma Forga de Preenséao
manual em pacientes idosos | Manual reduzida nos pacientes com esta-
com cancer de préstata. diamento de uma doeng¢a mais avangada

quando comparado a outros estagios mais
localizados ou clinicamente melhores.

Diante da pesquisa de Oliveira et al. (2018) observou-se que o historico familiar, tanto
em adultos quanto em idosos, € um fator importante e que se torna presente nos casos diag-
nosticados. Assim, percebe-se que a melhora da qualidade de vida da populacdo € um aspecto
importante para reducédo desses numeros de adoecimento, o que deve ser enfatizado em acoes
de promocéao de saude.

Vé-se também que, diante da maior expectativa de vida da populacdo masculina, ha
uma maior concentragao de diagndsticos de cancer de prostata no publico acima de 60 anos, o
que eleva as taxas de morbimortalidade. Além disso, demais fatores que agravam e aumentam
as chances do desenvolvimento sao importantes contributivos também, como histérico familiar e
influéncias ambientais e alimentares, por exemplo (REIS; FERREIRA; SILVA, 2015).

Nessa perspectiva, outro ponto importante enfatizado por Serafim, Cardozo e Schuma-
cher (2017), é de que o pouco conhecimento dos homens acerca do cancer de prostata, bem
como a baixa procura por prevengao dos mesmos nas unidades de saude, aliado ao medo de
possiveis diagnosticos, contribuem também para as altas taxas de morbimortalidade. Pra mudar
esse cenario, as equipes de saude devem sensibilizar a populacéo, através de a¢des educativas
sobre a tematica.

Contudo, tabus ainda fazem parte do cotidiano social, no que se refere aos exames para
deteccdo do cancer de prostata, fazendo com que o diagndstico e posterior tratamento acontega
de forma tardia. Porém, sabe-se que somente com a realizagcdo de exames rotineiros € que se
pode ter um diagnéstico precoce, sendo importante que se trabalhe tais questdes com os indivi-
duos, com o intuito de desmistificar tais pensamentos (SAMPAIO et al., 2017).

Conclui-se que a saude do homem ainda é permeada por tabus, de modo que o individuo
masculino procura com menos frequéncia os servicos de saude, sendo um ponto desfavoravel
na busca pela promogéo da saude, prevengao e controle de doengas comuns a esse publico. Tal
fato, associado a fatores de risco, contribui para o aparecimento de doengas com diagndstico
tardio, o que pode dificultar o processo de tratamento, trazendo consequéncias.

O cancer de préstata possui numeros significativos de acometimento em idosos, e a
demora no diagnéstico pode comprometer e prolongar a recuperagao dos pacientes. Assim, é



preciso identificar os principais fatores que influenciam esse processo, de modo a realizar agdes
que minimizem tais dados e, assim, melhor intervir na saude do homem.

Diante disso, estratégias devem ser planejadas para que a¢des de promogéao e preven-
¢ao de saude com énfase na saude do homem sejam implementadas, visando uma melhoria dos
indicadores acerca do processo de saude-doenca. Profissionais, principalmente da atencéao pri-
maria a saude, devem conhecer a comunidade e adaptar a forma de acolhimento e atendimento,
conforme as necessidades dos individuos, de modo que todos sejam atendidos, garantindo uma
assisténcia de qualidade.
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A hipodermaclise ou via subcutanea € uma étima opgéo na assisténcia de pacientes oncoldgicos.
Sua primeira utilizacao foi em 1979 sendo utilizada para o controle de vémitos severos e obs-
trucao intestinal, pois permite a administracdo de solucdes e farmacos e evita pungdes venosas
repetidas. Tem-se como objetivo sintetizar as pesquisas voltadas a utilizagado da hipodermoclise
diante dos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos, como técnica correta empregada pelo
enfermeiro, elencando suas indicagcdes e beneficios para o paciente. Trata-se de uma revisao
integrativa com levantamento bibliografico, através da Base de Dados em Enfermagem (BDE-
NF) System Electronic Library Online (SCIELO), MEDILNE, e também foram utilizados fontes
oficiais como Instituto Nacional de cancer (INCA). A via subcutanea é uma terapia eficaz para o
tratamento paliativo, utilizada em pacientes que nao apresentam via oral para a administracido de
medicamento e hidratagao. A hipodermdclise € uma terapia de extrema importancia para o trata-
mento de pacientes oncoldgicos, porem existe uma falta de desconhecimento dos profissionais,
fazendo-se necessario o uso de mais pesquisas voltadas ao assunto.

Palavras-chave: cuidados paliativos. hipoderméclise. oncologia.

Hypodermoclysis or subcutaneous route is a great option in the care of cancer patients. Its first
use was in 1979, being used to control severe vomiting and intestinal obstruction, as it allows
the administration of solutions and drugs and avoids repeated venous punctures. The objective
is to synthesize the research focused on the use of hypodermoclysis in palliative care in cancer
patients, as a correct technique used by nurses, listing its indications and benefits for the patient.
This is an integrative review with a bibliographic survey, through the Nursing Database (BDENF)
System Electronic Library Online (SCIELO), MEDILNE, and official sources such as the Natio-
nal Cancer Institute (INCA) were also used. The subcutaneous route is an effective therapy for
palliative treatment, used in patients who do not have an oral route for drug administration and
hydration. Hypodermoclysis is an extremely important therapy for the treatment of cancer pa-
tients, but there is a lack of knowledge on the part of professionals, making it necessary to use
more research on the subject.

Keywords: palliative care. hypodermoclysis. oncology.

O cancer é o aumento irregular das células que se instalam em tecidos e 6rgaos, mul-
tiplicando-se de forma rapida, ja que as células se tornam independentes dos mecanismos de
controle do hospedeiro, assim formando tumores que s&o capazes de se originar em diversas
partes do corpo. Além disso, o cancer € uma doencga cronica que, devido sua gravidade, pode
cessar com a vida, sendo necessario o fornecimento de uma série de cuidados ao individuo, para
assim viver o mais préximo do normal (ADRIANI et al., 2016; CARDOSO; MORTOLA; ARRIEI-
RA, 2016).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o Brasil nos préximos anos apresenta



uma elevada incidéncia de mais de 600 mil novos casos de cancer. A maioria € diagnosticada
em estagio avangado da doenga, necessitando de cuidados paliativos, apresentando disturbios
hidroeletroliticos, hemorragias, desidratagao, disfasia, vomitos e dispneia (FREITAS et al., 2018).

O ser humano é constituido por aspectos fisicos, psiquicos e espirituais, de modo que
cada um desses aspectos deve ser identificado, valorizado e tratado com respeito. Tendo em vis-
ta que o paciente ao ser diagnosticado com cancer apresenta alteracdes fisicas e psicoldgicas,
estas podem dificultar o tratamento, sendo um ponto importante a ser observado (FREITAS et
al., 2018).

Os cuidados paliativos (CP) visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes, através
de uma abordagem multidisciplinar, focado para pacientes que nado apresentam um prognds-
tico satisfatério para a cura. Estes pacientes necessitam de uma boa assisténcia em todos os
aspectos, visando o alivio da dor, valorizando a vida e considerando o processo da morte sem
adianta-la e sem antecipa-la (GUEDES et al., 2019).

A hipodermaclise, ou via subcutanea, € uma 6tima opgao na assisténcia de pacientes em
fase final de vida, e sua primeira utilizagao foi em 1979 sendo usada para o controle de vomitos
severos e obstrucao intestinal, pois permite a administracdo de solugdes e farmacos e evita pun-
¢Oes venosas repetidas. Essa via apresenta a mesma eficacia da endovenosa, € segura, barata,
menos dolorosa, possui menor incidéncia de eventos adversos, proporcionando maior qualidade
de vida aos pacientes (FREITAS et al., 2018).

A via subcutanea serve para manter o fluxo mais lento de farmacos no organismo, apro-
priada para volume maximo de 1,5 ml, e indicada para paciente que se encontra com a via oral
prejudicada. E uma pratica que proporciona varios beneficios ao paciente oncoldgico, possibi-
litando uma boa assisténcia aos cuidados paliativos, diante do quadro em que o paciente se
apresenta (CARDOSO; MORTOLA; ARRIEIRA, 2016).

Sendo assim, o objetivo desse estudo ¢é sintetizar as pesquisas voltadas a utilizagao da
hipodermaoclise diante dos cuidados paliativos em pacientes oncolégicos, a fim de relatar a técni-
ca correta empregada pelo enfermeiro, elencando suas indicagdes e beneficios para o paciente.

O trabalho proposto pretende mostrar a importancia da via subcutanea como tratamento
em paciente oncoldgicos, contribuindo para conduta do enfermeiro, bem como sua atuagao no
processo do cuidado, fornecendo assim uma assisténcia geral para o paciente. Além de visuali-
zar esta grande importancia, percebe-se a caréncia de estudo diante de uma condi¢ao tao rele-
vante e, por isso, emergiu-se o desejo de realizar a pesquisa com este enfoque.

Para a realizagao deste estudo, verificou-se a importancia da terapia subcutanea como
de tratamento em paciente oncoldgicos, assim com dominio técnico apropriado dos pesquisado-
res. Ha viabilidade de tempo e custo e escopo manejavel, sendo uma pesquisa inovadora frente
a falta de estudos sobre o0 assunto no Brasil, como citado anteriormente.

O estudo refere-se a uma revisao de literatura de carater integrativo, de modo que o ma-
terial analisado foi obtido por meio de artigos cientificos indexados em plataformas online, como



Base de Dados em Enfermagem (BDENF), System Electronic Library Online (SCIELO) e MEDI-
LNE. Além disso, utilizou-se também fontes oficiais como Instituto Nacional de cancer (INCA).

A selecao dos estudos foi estruturada a partir da utilizagao dos descritores em ciéncia da
saude (Decs), sendo Cuidados Paliativos, Hipodermoclise e Oncologia, que conduziram a uma
amostra de 50 artigos. Destes, foram selecionados 10, tendo como critério de inclusdo os que
estavam disponiveis na integra, e publicados no periodo de 2016 a 2020, nos idiomas portugués
e inglés.

Os critérios de exclusao foram artigos publicados fora do periodo estipulado pelos pes-
quisadores, ndo preenchendo os demais critérios de inclusao, e trabalhos que nao apresen-
tassem resumos na integra nas bases de dados pesquisadas e que nao retratassem sobre a
tematica proposto.

Apds analise da literatura, foram encontrados 50 artigos, entretanto apenas 10 atende-
ram aos critérios de elegibilidade. Foram excluidos todos os artigos que n&o abordassem nenhu-
ma relagdo com o tema do trabalho.

Autor/ano Titulo (1) Objetivo (2) metodologia (3) Resultados (4)

Adriani et al. (2016) | (1) A aplicacao da hipoderméclise em pacientes durante os cuidados paliativos

(2) Avaliar os periddicos cientificos do ano de 2005 a 2015 que possuem informa-
¢cOes sobre hipoderméclise em pacientes paliativos com cancer (3) A bibliometria

foi a metodologia escolhida neste estudo por ser uma forma efetiva de quantificar,
descrever e prognosticar o processo de comunicagao escrita da aplicabilidade da
hipodermdclise em cuidados paliativos. (4) Dos 14 artigos analisados, 5 (35,7%)
foram publicados no ano de 2014, 10 (71,4%) foram produzidos exclusivamente por
enfermeiros, 11 (78,6%) séo de reviséo de literatura, 14 (100%) contém a definigao
de hipodermoclise, 12 (85,7%) contém as vantagens da hipodermdclise, 10 (71,4%)
contém as desvantagens, 11 (78,5%) contém as medicacgdes que podem ser utiliza-
das pela via, 9 (64,3%) descrevem a técnica, 7 (50%) relatam o tempo de troca, 6
(48,5%) descrevem os materiais utilizados, 9 (64,3%) citam os cuidados necessarios
com a via, 12 (85,7%) relatam o volume maximo permitido em 24 horas e 11 (78,5%)
relatam a falta de conhecimento dos profissionais sobre a utilizagdo da técnica.

Cardoso, Mortola e | (1) Terapia subcutanea para pacientes em cuidados paliativos: a experiéncia de en-
Arrieira (2016) fermeiras na atengao domiciliar (2) Relatar a experiéncia de enfermeiras com o uso
da terapia subcutanea para o controle sintomas em paciente em cuidados paliativos
atendidos no domicilio. (3) Trata-se de um relato de experiéncia que busca descrever
a pratica de enfermeiras de um programa de internagdo domiciliar sobre a utilizagao
da terapia subcutanea no cuidado a pacientes em cuidados paliativos no municipio
de Pelotas, no periodo de margo de 2015 a setembro de 2015. (4) Apresenta-se a
experiéncia com essa técnica, assim como indicagdes, vantagens, limitagdes, medi-
cagoes usadas e o método para inser¢ao do cateter para terapia subcutanea.

Freitas et al. (2018) | (1) Analise do uso de hipodermdclise em pacientes oncoldgicos em Cuidados Pa-
liativos internados em dois hospitais publicos de Belo Horizonte (2) Analisar o uso
de hipodermdclise em pacientes oncoldgicos, com critérios para CP, internados em
dois hospitais de Belo Horizonte. (3) Analise dos prontuarios de 101 pacientes com o
perfil do estudo, internados em 2017 e 2018 e avaliagdo das varidveis socio demo-
gréficas, clinicas e da utilizagcao de hipodermdclise. Resultados: A hipodermdclise foi
utilizada em 15,8% da amostra total, sendo que 97% dos pacientes necessitaram de
via parenteral durante a internagdo. No Hospital das Clinicas, o indice de utilizagdo
foi maior em relagao ao Hospital Alberto Cavalcanti, sendo 22,8% e 6,8%, respectiva-
mente. (4) A hipodermdclise foi utilizada em 15,8% da amostra total, sendo que 97%
dos pacientes necessitaram de via parenteral durante a internagdo. No Hospital das
Clinicas, o indice de utilizagcao foi maior em relagao ao Hospital Alberto Cavalcanti,
sendo 22,8% e 6,8%, respectivamente.




Guedes et al. (2019)

(1) Complicagdes da via subcutanea na infusdo de medicamentos e solugbes em
cuidados paliativos (2) Caracterizar as complicagdes associadas ao uso da via sub-
cutanea na infusdo de medicamentos e solugdes em cuidados paliativos. (3) Estudo
observacional, prospectivo, realizado na Unidade de Cuidados Paliativos de um hos-
pital geral de ensino. (4) Foram avaliados 78 pacientes em cuidados paliativos, nos
quais foram realizadas 254 pung¢des na via subcutanea para infusao de medicamen-
tos e/ou solugdes. A maioria era idosa (87,3%) e encontrava-se desnutrida (69,2%).
Em 33,0%, a via foi indicada para controle de sintomas e, em 50,0%, a pungao
ocorreu na regiao anterolateral da coxa; 65,4% das pun¢des ndo mostraram compli-
cagao. Dentre as complicagdes identificadas, 9,4% foram edema e 9,1% hiperemia,
sendo que 53,8% delas ocorreram na regiao deltoidea. A celulite ocorreu em apenas
3,5%.

Vasconcellos e Mi-
2o (2019)

(1) Hipodermdclise: alternativa para infusdo de medicamentos em pacientes idosos e
pacientes em cuidados paliativos (2) Realizar uma reviséo tedrica a respeito do uso
e aplicabilidade da terapia subcutanea e construir um guia para diluigdes e compati-
bilidades entre medicamentos, permitindo a utilizagao segura e eficaz por pacientes
ou idosos em cuidados paliativos. (3) Como recurso de pesquisa foi aplicado a busca
por artigos cientificos nas bases de dados Lilacs, Medline, Pubmed e Scielo para
realizagdo de uma revisdo narrativa sobre o tema, utilizando os termos de busca
“Hipodermdclise Terapia subcutanea Hipoderméclise Subcutaneo. (4) Procura o
aumento progressivo da populagao de idosos e do numero de pessoas portadoras de
doencas cronicas ou terminais, € importante que sejam técnicas terapéuticas neces-
sarias para garantir o conforto e a esses pacientes. a hipodermdclise ou terapia sub-
cutanea, possui eficacia comprovada e pode auxiliar pacientes que ndo apresentem
possibilidade de utilizagdo da via oral para administragdo de medicamentos e hidra-
tagdo. Apresenta-se como uma forma segura, simples e com baixo risco de efeitos
adversos, também atuando como recurso para alivio de sintomas como nauseas e
vémitos, além de dor de dificil controle e desidratagdo. Entretanto, possui desvanta-
gens como a impossibilidade de ajustes rapidos de doses e volume, velocidade de
infusdo comida e a pequena quantidade medicamentos e eletrélitos que podem ser
infundidos.

Martins et al. (2020)

(1) Percepgdes de cuidadores familiares sobre o uso da hipodermdclise no domicilio.
(2) Conhecer as percepgdes de cuidadores familiares sobre o uso da hipodermoclise
no domicilio. Métodos: foram realizadas, em outubro de 2018, entrevistas semies-
truturadas com 10 participantes, em um servigo de Atencao Domiciliar brasileiro. (3)
Os dados foram organizados no programa Etnograph, e submetidos a analise de
conteudo de Bardin (4) os cuidadores apresentaram medo e receio ao assumirem a
responsabilidade pelos cuidados com a hipoderméclise, pois a associaram a morte.
Com o transcorrer do tempo, reconheceram essa via como facilitadora do cuidado e
conforto.

Vedovatto e Brusto-
lin (2019)

(1) Conhecimento do enfermeiro sobre a hipodermdclise e o uso desta técnica e cui-
dados paliativos. (2) O objetivo do estudo é descrever a produgéo cientifica sobre a
utilizagdo da hipodermdclise em cuidados paliativos e o conhecimento do enfermeiro
sobre essa técnica no contexto brasileiro, nos ultimos 10 anos. (3) Trata-se de uma
Revisdo Integrativa de Literatura, com abordagem qualitativa. A Busca livre na BVS/
BIREME ocorreu por meio do cruzamento dos descritores e selegao dos estudos. (4)
As principais indicagdes encontradas foram a inviabilidade da via oral, dificil acesso
venoso, analgesia, administragdo de farmacos, soros, antibiéticos e estagio avanca-
do da doenga. Foram citadas diversas vantagens como desconforto reduzido e baixa
porcentagem de complicagdes. Em relagdo ao conhecimento do enfermeiro sobre a
hipodermdclise pode-se verificar que a grande maioria dos profissionais desconhece
a técnica.

O método da terapia subcutanea é importante para o tratamento paliativo em pacientes
oncoldgicos, principalmente para aqueles que se encontram em estagio avancado da doenca,
sendo uma opcao possivel e eficaz para ser usada, até mesmo em casos que nao necessa-
riamente seja um tratamento paliativo. E competéncia dos profissionais que se encontram no
momento, investigar e examinar cada situagcdo em que cada paciente se encontra, de forma

individualizada (GUEDES et al., 2019).




De acordo com Freitas et al. (2018), estudos recentes feitos no Hospital das Clinicas e
Hospital Alberto Cavalcante, comprovaram que a incidéncia ao uso da hipoderméclise é baixa,
devido a falta de capacitagdo e preparos das equipes. Tal fato corrobora para a ideia de que
devem ser feitos investimentos na area, permitindo o acesso dos profissionais ao conhecimento
dos beneficios de tal técnica.

Dentre as indicagdes utilizadas para via subcutanea, enfatiza-se o impedimento da via
oral que esta comprometida ou restringida, pois a mesma é indicada como a primeira via de ad-
ministracdo, que nao é invasiva. Outras recomendagdes sao dificuldade para obter acesso da
via endovenosa, analgesia, ministracdo de medicamentos, antibidticos, soros e estagio final da
doencga. (VEDOVATTO, 2019).

Nesse sentido, pacientes submetidos ao tratamento paliativo manifestam sintomas psi-
quicos, fisicos e afetivos, impactando negativamente na sua qualidade de vida como, insegu-
ranga, medos, nauseas, vomitos, obstrugdo gastrointestinal, lesées na cavidade oral, disfagia
e inconsciéncia. Tais condigdes impedem a administragdo de farmacos para controle algico e
de outros sintomas como emagrecimento, cansacgo, fraqueza e afligdo resultantes do préprio
tratamento, devendo o profissional ter um olhar humanizado para amenizar seu sofrimento (VE-
DOVATTO, 2019).

A indicacéo da terapia subcutanea, ou hipodermdclise, em pacientes oncoldgicos é fun-
damental, pois o cancer esta associado também aos aspectos biopsicossociais. Assim, quando
a doencga encontra-se em estagio avangado, com pouca chance terapéutica para cura, impacta
na qualidade de vida do enfermo e de seus familiares (VEDOVATTO, 2019).

Para a realizacdo da puncdo, € necessario que o profissional apresente conhecimento
da técnica, tendo dominio em suas agdes, fazendo a utilizagdo dos materiais necessarios. Em
seguida, deve preencher o equipo com soro fisiolégico, efetuar a assepsia no local da pungao,
realizar a prega cutédnea e, com uma angulacao de 30° a 45° graus, realizar a pungéo subcuta-
nea, aspirar o cateter e concluir a fixagao com filme transparente estéril, possibilitando assim a
protecao e evitando a incidéncia de infec¢ao no local da puncéo e prevenindo a perca do dispo-
sitivo (GUEDES et al., 2019).

Os locais de pungéao do sitio subcuténeo se dao nas regides intraclavicular e face anterior
e posterior do musculo deltoide, além da regiao periumbilical com 2 cm de distancia e angulagao
de 90° graus, uso continuo em regido infraclavicular, regido abdominal (6 cm a 8 cm da cicatriz
umbilical), regido do vasto lateral da coxa bilateral (4 dedos acima do joelho e 4 dedos abaixo do
trocanter). Ha autores que consideram os quadrantes superiores e inferiores abdominais que de-
vem ser evitados por desconforto do paciente, todavia, ha autores que consideram essas regides
adequadas para infusao subcutédnea (CARDOSO; MORTOLA; ARRIEIRA, 2016).



Figura 1 - Sequéncia da técnica de cateter para a terapia subcutanea.
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Fonte: Adaptado de Cardoso et al. (2016).

Avia subcuténea é uma técnica segura que possibilita o alivio de sintomas, principalmen-
te decorrente de doengas cronicas, permitindo a administragdo de medicamentos e manutengao
da hidratacdo. Por ser um recurso menos invasivo, possibilita um maior conforto aos pacientes
oncoldgicos que se encontram debilitado (VASCONCELLOS; MILAO, 2019).

Nessa perspectiva, através desta via é possivel o paciente ter uma maior autonomia por
ser um metodo simples e seguro, podendo ser realizado em ambiente hospitalar e domiciliar. A
hipodermadclise possibilita melhor adesao ao tratamento paliativo, por apresentar uma facil in-
sercao e manutencao do cateter, além de praticidade para realizar a administragao, baixo risco
de eventos adversos e complicagdes sistémicas, com baixo custo para execugao (VASCON-
CELLOS; MILAO, 2019).

Arazao que subentende é que existe uma adaptacao para realizagao da técnica, que tem
como objetivo reduzir a dor e dificuldades que estao relacionados com pungdes para execugao
da terapia endovenosa. O paciente pode obter sua prépria experiéncia através da hipodermacli-
se, além disso, estudos relatam que a terapia por via subcutanea é segura, competente e menos
invasiva, de facil aplicacdo, boa tolerancia e baixo risco de complicagdes para administragao
parenteral, sedo capaz de acrescentar o tempo de delonga por sete dias (MARTINS et al., 2020).

Um fator que pode proporcionar uma melhor condigdo para realizagdo da técnica é fa-
vorecer o cuidado no domicilio, visto que a mesma é de facil manuseio, baixo custo e menos
dolorosa, porém € necessario que o cuidador esteja capacitado para efetuar a administragao e
os devidos cuidados. Algumas medicagdes utilizadas no uso subcutaneo sdo a clorpromazina,
fenobarbital, fentanil, furosemida, metadona, prometazina e octreotide, como também os anti-
bidticos, cefepime e ceftriaxone, sdo amplamente utilizados por via subcutdanea em cuidados
paliativos no Reino Unido, na Espanha e na Franga e estao liberados para o emprego por tal via,
com resultados satisfatorios para tratamento de algumas infecgdes; ja no Brasil, ainda n&o estao
liberados para uso em terapia subcutdnea (CARDOSO; MORTOLA; ARRIEIRA, 2016).

Diante disso, pacientes que estdo em estagio avangado da doenga encontram-se debi-
litados e enfraquecidos, com estresse fisico € mental, apresentando um quadro de insatisfagao
com o tratamento e com sua prépria condicdo de vida. Este tipo de paciente, muitas vezes, esta
desidratado e com acesso venoso prejudicado, ou seja, ja ndo se consegue a pungao endove-
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nosa devido a tais fatores, de modo que, neste caso, a terapia subcutanea ira favorecer ao seu
tratamento, sendo uma via menos invasiva e menos dolorosa, com permanéncia de até 21 dias,
podendo receber ate 3 litros de volume em 24horas, facilitando o tratamento para reposicao de
medicamentos, fluidos e eletrélitos (PONTALTI et al., 2018)

Diante da atuacao do enfermeiro, faz-se necessario que a equipe de enfermagem esteja
apta e tenha conhecimento para que, durante o tratamento através da hipodermdclise, nao ocor-
ra erros, tendo em vista que o enfermeiro € responsavel por a administragao dos farmacos. A di-
luicdo das medicagdes néao deve ocorrer em soro glicosado, pois ha uma irritabilidade do tecido,
sendo entado diluida em soro fisiolégico ou agua destilada (QUAGLIO et al., 2018).

Apesar de ser uma técnica antiga, ainda € pouco utilizada pela equipe médica e profis-
sionais de enfermagem, devido a falta de conhecimento, pois se faz notério a caréncia de estu-
dos sobre este assunto, ja que muitos profissionais ndo tem conhecimento da técnica, ja outros
conhecem, porém nao tem dominio em realizar a mesma. Portanto, faz-se necessario que os
profissionais se capacitem, busquem conhecimento na area e desenvolvam habilidades e domi-
nio, para que possam proporcionar uma assisténcia qualificada e um cuidado ao paciente palia-
tivo diferenciado, promovendo assim melhoria em seu tratamento (NOVELLI; MOREIRA, 2019).

A hipodermaclise € uma terapia de via subcutédnea de extrema importancia ao paciente
oncoldgico, como também para os que estdo em estagio avancado da doencga. Tal técnica pro-
move uma melhor facilidade no manejo da hidratagdo, maior conforto, seguranga, autonomia e
menor custo comparada a terapia intravenosa, proporcionando, assim, uma melhor qualidade de
vida ao enfermo e a familia.

Porém, notou-se a falta de conhecimento dos profissionais, quanto a utilizacdo da hi-
podermdéclise, o que se torna fundamental o incremento de pesquisas e estudos relacionados a
esta tematica. Além disso, cursos de capacitagdo devem ser ofertados para que o profissional
esteja apto a realizar o procedimento, de forma que a tematica carece de estudos e publicagdes
com relatos de experiéncias.
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Introducdo: O cancer de colo uterino se torna atualmente um sério problema de saude publica
mundial, em especial em paises que se encontra em situacao de menor desenvolvimento em
relacdo a cobertura de saude publica. Considerado, um dos tipos de cancer mais comum na
populacao feminina. Objetivo: identificar a relagdo do HPV com o céncer de colo do utero, con-
tribuir com informacdes uteis para uma adequada prevencgao e conduta dos pacientes e explicar
os principais meios de prevengao da ocorréncia do cancer de colo do utero. Metodologia: Tra-
ta-se de uma pesquisa do tipo Revisao Integrativa de literatura, com uma abordagem descritiva
e informativa. Para desenvolver essa revisdo realizou-se uma busca por meio das bases de
dados Online: LILACS, SCIELO e BDENF. Utilizando como descritores conforme vocabulario
Decs associando os operadores booleanos “AND”: (HPV) and (Céancer de colo de utero) AND
(Fatores de risco). Resultados: A amostra do estudo possibilitou de um modo geral sinalizam que
as informacoes relativas ao HPV estao estreitamente interligadas as questdes socioeconémicas,
ginecoldgica e comportamento sexual. Além disso, a identificacdo destes fatores pode contribuir
para construcao de estratégias preventivas mais efetivas, tanto no que diz respeito a educagao
em saude, como também no &mbito das politicas publicas de saude e atuando de maneira signi-
ficativa na saude das mulheres. Consideragdes Finais: Assim, através desse estudo foi possivel
identificar a relacdo do HPV com o cancer de colo do utero e contribuir com informagdes uteis
para uma adequada prevengao e conduta. Para garantir o cumprimento das metas, a qualidade
e 0 aumento da cobertura do exame citopatoldgico.

Palavras-chave: cancer de colo de utero. HPV. prevencéo.

Introduction: Cervical cancer is currently a serious public health problem worldwide, especially in
countries that are less developed in terms of public health coverage. Considered one of the most
common types of cancer in the female population. Objective: to identify the relationship betwe-
en HPV and cervical cancer, contribute with useful information for an adequate prevention and
management of patients and explain the main means of preventing the occurrence of cervical
cancer. Methodology: This is an integrative literature review, with a descriptive and informative
approach. To develop this review, a search was carried out through the Online databases: LILA-
CS, SCIELO and BDENF. Using as descriptors according to Decs vocabulary associating the
Boolean operators “AND”: (HPV) and (Cervical cancer) AND (Risk factors). Results: The study
sample made it possible, in general, to indicate that information related to HPV is closely linked to
socioeconomic, gynecological and sexual behavior issues. In addition, the identification of these
factors can contribute to the construction of more effective preventive strategies, both with regard
to health education, as well as in the context of public health policies and acting significantly in
women's health. Final Considerations: Thus, through this study it was possible to identify the rela-
tionship between HPV and cervical cancer and contribute with useful information for an adequate
prevention and conduct. To ensure the achievement of goals, quality and increased coverage of
the cytopathological examination.

Keywords: cervical cancer. HPV. prevention.



O cancer de colo uterino se torna atualmente um sério problema de saude publica mun-
dial, em especial em paises que se encontra em situacdo de menor desenvolvimento em relagao
a cobertura de saude publica. Considerado, um dos tipos de cancer mais comum na populagao
feminina. E considerado a segunda neoplasia maligna que mais acomete a populagéo feminina,
responsavel por cerca de 80% dos casos no Brasil apresenta uma taxa expressiva nas estatisti-
cas (FERRAZ et al., 2019).

Para desenvolvimento da neoplasia do colo do utero a infecgao é recorrente através do
Papiloma Virus Humano (HPV) na qual esta presente em mais de 90% dos casos € considerada
a causa principal para o desenvolvimento da neoplasia do colo do utero entre outros fatores de
risco para o desenvolvimento dessa neoplasia pode ser através da relagao sexual precoce, baixo
nivel de escolaridade, multiparidade, multiplicidade de parceiros, tabagismo e uso continuo de
pilulas anticoncepcionais (MEDEIROS-VERZARO et al., 2018).

O Papilomavirus humano (HPV) é um virus que possui uma fita dupla de DNA circula n&o
envelopado, possui uma capsula proteica com simetria icosaedrica. Além disso, seu ge-
noma possui regides codificadoras divididas em precoce, codificam proteinas envolvidas
na replicacdo e oncogénese viral e tardia que codificam proteinas que formam o capsideo
do virus. Possui uma vasta familia com cerca de 150 tipos de virus que infectam o ho-
mem, sendo eles divididos em baixo e alto risco. Os virus de baixo risco, sendo os mais
frequentes os tipos 6 e 11, em geral causam verrugas e condilomas genitais (ANDRADE;
BRUM, 2020).
O elevado aumento de ocorréncias provavelmente deve-se pelo fato de ser uma pa-
tologia de desenvolvimento prolongado e silencioso. A maior incidéncia deste tipo de cancer é
em mulheres de 30 a 39 anos, assim aumentando rapidamente o risco, entre a quarta e sexta
década de vida. O comeco antecipado da atividade sexual € classificado como uma causa para
o desenvolvimento. Geralmente, os canceres de colo uterino sdo causados por meio de um dos

15 tipos oncogénicos do HPV, sendo os mais frequentes o HPV 16 e 0 18 (AOYAMA et al., 2018).

O HPV, por exemplo, € uma doenga por virus uma infecgdo sexualmente transmissivel
(IST), na qual tém sido citadas desde a antiguidade que afeta jovens e adultos de ambos os se-
x0s, podendo causar cancer. A propagacao do HPV ocorre entre individuos sexualmente ativos,
sendo o0 homem um importante vetor desse virus entre as mulheres. Descoberto ao longo dos
séculos XIX, XX e XXI, na tentativa de identificar a origem da doenca, em fevereiro de 1982, a
relacéo entre o HPV e o cancer de colo uterino foi comprovada, a primeira vacina contra HPV foi
aprovada pela FDA (Food and Drug Administration), porém no Brasil s6 passou a ser distribuida
no ano de 2014 (SILVERIO et al., 2021).

O virus HPV libera o Acido Desoxirribonucleico (DNA) que penetra nas camadas mais
profundas, contaminando as células basais do epitélio genital. O DNA viral esta solto no
nucleo da célula em lesdes benignas, enquanto nas lesbes malignas se une a célula do
individuo, onde as proteinas celulares pRb e p53 dos genes E6 e E7 serédo bloqueadas
(CAMPELO et al., 2020).
Esse estudo se justifica através do aprimoramento dos conhecimentos acerca da relagao
por papilomavirus com a diminuicdo da incidéncia de novos casos de cancer de colo do utero,
fato que se configura motivagdo principal para esta pesquisa, através do aprofundamento de

forma clara e objetiva.



Dada a relevancia do estudo, objetiva identificar a relagdo do HPV com o cancer de colo
do utero, contribuir com informacdes uteis para uma adequada prevencao e conduta dos pacien-
tes e explicar os principais meios de prevencéo da ocorréncia do cancer de colo do utero.

Estima-se que 75% das mulheres sexualmente ativas tiveram contato com o virus da
HPV em algum momento em suas vidas. O desenvolvimento da doenga é determinado pela
sequéncia do HPV, conforme sua capacidade oncogénica entres os mais de 200 tipos de HPV,
existem 12 subtipos identificados como altos riscos oncogénicos sdo os quatros os mais encon-
trados (16, 18, 31,45) e correspondem a 80% dos casos (SILVA; SCHUMACHER, 2020).

O cancer do colo do utero tem suas caracteristicas ligada através de uma multiplicagao
desordenada das células que ocorre na porgao inferior do utero, podendo atingir tecidos pro-
ximos e até mesmo os mais distantes. E uma doenca assintomatica na maioria dos casos, em
alguns casos pode causar sangramento vaginal durante relagdes sexuais, corrimento de cor
escura e com mau odor, e nos estagios mais avangados pode causar hemorragia, obstrugéo de
vias urinarias e intestinais (SILVA et al., 2020).

Silva et al. (2018), reforga que apenas a infe¢cdo pelo HPV néo justifica a carcinogénese
cervical, sendo necessario estar associada a fatores de risco e estado imunolégico. Os estudos
tém demonstrado forte associagcédo entre a multiparidade e as lesdes intraepiteliais, aumentando
em quatro vezes o risco de desenvolver cancer cervical, justificado pelos fatores hormonais,
traumaticos e imunologicos da gravidez.

A incidéncia do cancer do colo do utero vem em queda no mundo, estima-se que 85%
dos casos ocorram nos paises em desenvolvimento. No Brasil, ainda se trata de uma patologia
de grande magnitude na qual apresenta uma redu¢do na mortalidade no pais, exceto em alguns
municipios das regioes Norte e Nordeste (RIBEIRO; SILVA, 2018).

Silva et al. (2020) aponta como a principal forma de prevengao € o exame citopatolégico
do colo utero. A literatura diz que minimizar os fatores de risco, também € uma forma de preven-
¢ao, ou seja, evitar o tabagismo, realizar a higiene intima adequada, se possivel evitar o inicio
precoce da atividade sexual, assim como a multiplicidade de parceiros sexuais, evitar o uso
prolongado de contraceptivos orais, sao formas de minimizar a possiblidade de contracdo dessa
doenca.

Entre as principais causas de mortalidade em mulheres devido ao cancer do colo uterino
podemos citar a deficiéncia existente nas politicas publicas direcionadas a educacédo permanen-
te em saude, a dificuldade no rastreamento e o retarda no diagndstico precoce, assim ocasio-
nando em inicio tardio do tratamento. Quando decotado em fase inicial possui grande potencial
de cura, e quando ndo traz graves consequéncias para a saude da mulher acometida, podendo
resultar no 6bito. Nesse cenario, a prioridade € fazer com que as mulheres compreendam a



importancia do diagndstico precoce e rastreamento em mulheres sintomaticas e assintomaticas
(SILVA et al., 2020).

Barros junior et al (2018) evidenciam a necessidade de aprimoramento do programa de
rastreamento em relacao a oferta e qualidade do exame, a baixa cobertura do exame fitopatol6-
gico na faixa etaria de 25 a 64 anos o que demanda a revisdo nas agdes para prevencao, bem
como uma possibilidade de inclusdo dos exames realizados na rede privada para que se possa
ter um indicador real possivel, assim possa ocorrer o direcionamento correto quanto a faixa eta-
ria e a periodicidade, garantindo o acesso da populagao-alvo e encaminhamento para a investi-
gacgao diagndstica e tratamento das lesdes precursoras.

O Brasil possui diretrizes clinicas que definem os protocolos assistenciais para o rastre-
amento de cancer do colo uterino, apesar dos esfor¢cos de oferecer o rastreamento, ndo se tem
alcancado a suficiéncia de oferta de procedimentos de todas as etapas da linha de cuidado para
cobertura e continuidade do cuidado de toda populacao, contudo, ndo ha parametros estabele-
cidos relacionado a linha de cuidado do cancer do colo do utero. Assim, o planejamento e moni-
toramento sao etapas essenciais para o sucesso de um programa de rastreamento (RIBEIRO et
al., 2019).

O enfermeiro desempenha diversas atividades, sendo um dos responsaveis pela re-
alizacdo da prevengéao primaria do cancer de colo do utero na qual inicia-se com a oferta de
vacinacado contra o HPV, orientacdes sobre o uso de preservativo e o combate ao tabagismo. E
importante a realizagdo da busca ativa de mulheres com exames em atraso, assim como dar se-
guimento aos casos com resultados alterados tendo como objetivo a detecgao precoce de lesdes
pré-cancerosas (HOLANDA et al., 2021).

Trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa, com abordagem de ca-
rater exploratorio qualitativo, que é desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
por livros e artigos cientificos, no qual vai possibilitar a sintese do estado do conhecimento e
assim apontar as lacunas do conhecimento existente e que merecem ser investigadas.

Assim, este estudo apresenta como pergunta norteadora: “qual a relagédo do HPV com
o cancer do colo do utero? ”

Os estudos foram localizados utilizando-se dos Descritores em Ciéncias em Saude (De-
cas): “HPV”; “Cancer do Colo do Utero e “Fatores de risco”. Na estratégia de busca avancada uti-
lizar-se-a dos operadores booleanos “and/ or” combinando os descritores nos idiomas elegidos.

Para as buscas foram utilizadas 3 bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library
Online), Lilacs (Literatura Latina Americana em Ciéncias da Saude) e BIREME (Centro Latino-
-Americano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude), onde os artigos foram obtidos
na integra no periodo de fevereiro a abril de 2022. Para a selegéo dos artigos, foram utilizados
como critério de inclusao artigos publicados no periodo de 2018 a 2022 por serem relacionados
ao tema publicado em periddicos nacionais, além dos artigos disponiveis na integra. Os critérios
de exclusao serao caracterizados por manuais, teses, capitulos de livros, dissertacdes, relatos
de caso e revisdo de literatura



Foram encontrados ao todo 378 producdes cientificas indexadas nas bases de dados
citadas no paragrafo acima. Com a leitura dos titulos e resumos foram selecionados um total de
15 produgdes para serem lidos na integra. Apds o levantamento do material, foram realizadas
leituras minuciosas e selecionadas 07 produg¢des para a amostra final que colaboraram para
a construgéo desta revisao integrativa, pois, apenas estes abordavam claramente o tema em
estudo, os demais, foram excluidos por nao corresponder aos critérios de inclusao do estudo.
Foi desenvolvido um quadro sindptico com a sintese dos artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo, e posterior discussao dos resultados. Foram excluidos todos os artigos com data fora
do periodo de inclusdo, publicagbes em outros idiomas e que ndo condiziamcom o tema.

Em seguida, realizar-se-a a analise completa dos estudos selecionados auxiliada por
um instrumento que sumarizou as informagdes dos estudos em titulo, autores, ano, pais, meto-
dologia, objetivo e principais achados ou conclusdo. Este procedimento facilitara o processo de
organizacéo e interpretacdo dos dados.

Para a andlise dos artigos selecionados, criou-se um quadro com as informagdes re-
levantes da producgao cientifica encontrada, constando as seguintes variaveis: titulo, bases de
dados, ano de publicagao, objetivo do artigo e os resultados encontrados. As etapas elencadas
anteriormente mostraram-se imprescindiveis para nortear a condugéao da presente pesquisa. A
sintese dos artigos utilizados e os principais resultados encontrados estdo dispostos no quadro
abaixo.

BASES DE DADOS/
ANO DE_
PUBLICAGAO

TiTULO

DO ARTIGO OBJETIVO DO ARTIGO

RESULTADOS ENCONTRADOS

Teste de micronu-

cleo para detec-
¢ao de instabili-
dade genémica
em lesao cervical
por papilomavirus
humano

LILACS, BDENF
2020

Analisar a produgao
cientifica acerca do teste
de micronucleo como
instrumento para de-
teccao de instabilidade
gendmica e dos fatores
de risco para lesao intra-
epitelial cervical em
pacientes com papilo-
mavirus humano

Os resultados obtidos no presente estudo
evidenciam que o teste do micronucleo
pode ser utilizado como um importante
biomarcador na identificagao de instabili-
dade genémica em células intraepiteliais
do colo uterino e que a prevaléncia de mi-
cronucleos em células cervicais uterinas
esfoliadas foi maior em pacientes com um
ou mais fatores de risco para cancer do
colo do utero do que em pacientes sem
fatores de risco.

Fatores associa-
dos ao papilo-
mavirus humano
entre mulheres
com cancer de
colo uterino

SCIELO
2020

analisar os fatores asso-
ciados ao papilomavirus
humano com o cancer
de colo uterino.

O comportamento sexual e questdes
socioeconOmicas estdo relacionadas ao
cancer de colo de Utero associado a infec-
¢ao pelo papilomavirus.




Reflexos das LILACS Analisar os reflexos das | Os resultados indicaram que mesmo
politicas publicas | 2019 politicas brasileiras de diante dos avangos nas politicas publicas
sobre a mortalida- promogéao a prevengao | instituidas, houve aumento das taxas de
de por cancer do do céncer do colo uteri- | mortalidade por cancer do colo do utero
colo uterino no sobre a mortalidade no Brasil e na Bahia. Portanto, espera-se
no Brasil e no estado da | que este trabalho sirva de reflexdo sobre
Bahia — mortalidade esta | as politicas publicas brasileiras voltadas
verificada pela evolu¢do | para a conscientizagao quanto a preven-
temporal diante das ¢ao do cancer do colo uterino.
agdes implantadas no
periodo
entre 1988 e 2015.
Fatores de risco | LILACS Verificar os principais Foi possivel observar que mulheres
associados ao 2019 cofatores associados as | abaixo de 30 anos, que realizaram exame
desenvolvimento alteragdes cervicoute- citopatoldgico a menos de trés anos e
de alteragdes rinas apresentaram Gardnerella vaginalis e/ou
cervicouterinas Mobiluncus. Devem ser acompanhadas
em mulheres que e rastreadas quanto a possiveis riscos
realizam exame para o desenvolvimento de anormalidades
citopatoldgico cervicais, contribuindo para a detecgao
precoce das lesdes precursoras.
Infecgao pelo LILACS identificar a presenga Nossos resultados sugerem que o uso de
papillomavirus 2021 de infeccao pelo HPV anticoncepcionais orais e o alcoolismo
humano e fatores e os fatores de risco podem ser considerados como possiveis
de risco para o relacionados a suscetibi- | fatores de risco relacionados a oncogéne-
cancer cervical lidade ao cancer do colo | se cervical. Com isso, € necessario propor
em mulheres do utero em mulheres intervengdes voltadas para a educagao
assintomaticas assintomaticas em saude dessa populagao, agbes de
em uma regiao prevencao e deteccao precoce.
do Nordeste do
Brasil
Adesdao de LILACS Avaliar o indice de ade- | Concluimos que a meta do Ministério da
adolescentes a 2019 sd0 a vacinacgdo contra | Saude foi atingida nos anos de 2014 e
vacinagao contra o Papilomavirus huma- | 2015, quando disponibilizou nas esco-
o Papilomavirus no disponibilizada pelo las. Isto indica que a melhor estratégia
Humano em um SUS, em Santo Angelo, | adotada para uma maior adesao seria em
municipio da Re- Rio Grande do Sul. parceria com os servigos de saude com
gido Sul do Brasil as escolas.
Papilomavirus SCIELO determinar a incidéncia | os fatores associados ao adenocarci-
humano e fato- 2019 dos principais tipos de noma do colo do utero foram idade 240
res de risco para alto risco oncogénico do | anos, escolaridade <3 anos, raga negra,
adenocarcinoma papilomavirus humano | estado menopausal, nunca ter realizado
cervical no estado (HPV) (16, 18, 31 and rastreamento do cancer do colo do utero e
de Pernambuco, 33) e os fatores de risco | presenca de HPV.
Brasil para adenocarcinoma
cervical.

De um modo geral os achados sinalizam que as informacgdes relativas ao HPV estao
estreitamente interligadas as questdes socioecondmicas, ginecoldgica e comportamento sexual.
Além disso, a identificacdo destes fatores pode contribuir para constru¢ao de estratégias preven-
tivas mais efetivas, tanto no que diz respeito a educacdo em saude, como também no ambito das
politicas publicas de saude e atuando de maneira significativa na saude das mulheres.

Nas ultimas décadas, a infeccéo pelo virus da HPV é um fator determinante da neopla-
sia do colo uterino e infecgdes verrugosas por tipos oncogénicos de alto risco que é transmitido
através do contato sexual, e o progresso da doenga dependera do tipo e do desenvolvimento da
lesdo (CAMPELDO et al., 2020).

Os dados reafirmam que a maioria dos casos de cancer de colo de utero apresentaram
infeccao pelo HPV inimeras pesquisas salienta a agao protagonista do virus no desenvolvimen-



to patolégico. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) entende a subsisténcia da infecgao pelo
HPV como responsavel pelo cancer de colo do utero, mas nio o bastante para evolugao da do-
enca (GUEDES et al., 2020).

Além disso, a infecgao do HPV tem associagdo com outros fatores de risco, tais como,
condigdes infecciosas, como as infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), habitos sexuais,
como inicio precoce da atividade sexual e multiplicidade de parceiros, tabagismo ativo e passivo,
baixa condi¢do socioecondémica, caréncias nutricionais, paridade elevada, uso prolongado de
contraceptivos orais, além da dificuldade de acesso aos servigos de saude para realizagao de
exames preventivos. Salienta aqui uma mudancga no perfil das mulheres por detecg¢ao de lesdes
precursoras, em consequéncia do inicio precoce das atividades sexuais, associada aos demais
fatores de risco.

Diante dos avangos nas acgdes implementadas no Brasil desde a criagcdo do SUS, ao
invés de uma reducgao, que seria o esperado, houve um aumento nas taxas. Esse aumento
pode ser incidéncia em consequéncia de uma melhoria no registro do sistema de informagéao
sobre a mortalidade. No entanto, as politicas publicas implantadas nao alcangaram a redugao da
mortalidade do cancer do colo do utero, A ndo reducéo das taxas de mortalidade sinaliza pouca
efetividade dos programas. Falhas na captagcao de mulheres, na cobertura da populacao e na
qualidade das amostras dos exames citopatoldgicos foram observadas na avaliacéo de indica-
dores (ABREU et al., 2020).

O Ministério da Saude (MS) no ano de 2014 com a apliagdo do Calendario Nacional de
Vacinagéo ofereceu a vacina quadrivalente contra o HPV, as meninas adolescentes de 9 a 14
anos de idade. Apenas no ano de 2017, a oferta da vacina para os meninos na faixa etaria dos
11 a 14 anos de idade, com o intuito de proteger contra os canceres de pénis, garganta e anus,
doengas que estdo diretamente relacionadas ao HPV (PODGORSKI et al., 2019).

Afalta de acesso aos servigos de saude contribui para a nao realizagao do rastreamento,
assim, as mulheres com adenocarcinoma foi um fator importante para a presenca de neoplasias,
com uma chance de aproximadamente 10 vezes de mulheres com adenocarcinoma do colo do
utero n&o terem realizado nenhum tipo de rastreamento. Assim, evidenciando através desse
resultado a necessidade de um programa de rastreamento mais efetivo e com melhor cobertura
(COSTA et al., 2019).

Assim, através desse estudo foi possivel identificar a relagdo do HPV com o cancer de
colo do utero e contribuir com informacdes uteis para uma adequada prevencao e conduta. Para
garantir o cumprimento das metas, a qualidade e o aumento da cobertura do exame citopatolo-
gico.

Em concluséo, ha deficit de exames de rastreamento, o que se torna um agravante para
realizacdo das medidas preventivas e também difuculta a detecgdo dos sintomas inicias. Os
profissionais de saude tém o papel fundamental de ressignificar as experiéncias através de um
contato mais acolhedor e educativo

O investimento na qualificagcdo dos profissionais que atuam desde a coleta e execugao



do exame até o tratamento da paciente permitira a possibilidade de diminuir os resultados falsos
negativos e aumentar a seguranga na conduta do tratamento e as estratégias que buscam alterar
esse cenario apontam para a estruturagado do rastreamento organizado, objetivando aumentar a
cobertura nas faixas etarias recomendadas e garantir o seguimento de todas as mulheres com
exames alterados.
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Objetivo: Verificar a incidéncia do delirium em pacientes durante o periodo de internamento em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital da rede privada do nordeste brasileiro, por
meio do instrumento CAM-ICU. Métodos: Estudo transversal, descritivo e exploratério com abor-
dagem quantitativa. A populagao consistiu-se de 85 pacientes internados na UTI Clinica e Co-
ronariana de um Hospital Privado do nordeste do Brasil, no periodo de 01 de outubro a 31 de
dezembro de 2018. Os dados foram coletados através de um instrumento composto por varia-
veis como: idade, sexo, comorbidades, doenga de base, nivel de sedagao e agitagao avaliado
pela Escala de Richmond de Agitacao-Sedagao (RASS) e presenca ou auséncia de delirium
pelo CAM-ICU. Resultados: Dos 85 paciente avaliados, 20 exibiram o diagnoéstico positivo para
delirium através da CAM-ICU, culminando com uma incidéncia de 23,5%. Conclusdo: Os resul-
tados apontam a importancia do uso de protocolos de avaliagao para o diagndstico de delirium e
a necessidade de disseminacgao entre os profissionais que atuam nas UTI de escalas sensiveis
e especificas, para identificagdo precoce do agravo visando a prevengéao e tratamento.

Palavras-chave: Delirium. unidades de terapia intensiva. enfermagem.

Objective: To verify the incidence of delirium in patients during the period of hospitalization in an
Intensive Care Unit (ICU) of a private hospital in the Brazilian Northeast, through the CAM-ICU
instrument. Method: Transversal, descriptive and exploratory study with quantitative approach.
The population consisted of 85 patients hospitalized in the Clinical and Coronary ICU of a Private
Hospital in northeastern Brazil, from October 1 to December 31, 2018. Data were collected throu-
gh an instrument composed of variables such as age, sex, comorbidities, underlying disease,
level of sedation and agitation assessed by the Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) and
presence or absence of delirium by CAM-ICU. Results: Of the 85 patients evaluated, 20 showed
the positive diagnosis for delirium through CAM-ICU, culminating with an incidence of 23.5%.
Conclusion: The results point out the importance of the use of evaluation protocols for the diagno-
sis of delirium and the need for dissemination among professionals working at ICUs at sensitive
and specific scales for early identification of the disease aimed at prevention and treatment.

Keywords: delirium. intensive care units. nursing.

Objetivo: En los pacientes durante el periodo de internaciéon en Unidad de Terapia Intensiva
(UTI) de un Hospital de la red privada del nordeste brasilefio, a través del instrumento CAM-ICU.
Métodos: Estudio transversal, descriptivo y exploratorio con abordaje cuantitativo. La poblacién
consistié de 85 pacientes internados en la UTI Clinica y Coronaria de un Hospital Privado del
nordeste de Brasil, en el periodo del 1 de octubre al 31 de diciembre de 2018. Los datos fueron
recolectados a través de un instrumento compuesto por variables como: edad , sexo, comorbili-
dades, enfermedad de base, nivel de sedacion y agitaciéon evaluado por la Escala de Richmond
de Agitacion-Sedacion (RASS) y presencia o ausencia de delirium por el CAM-ICU. Resultados:
De los 85 pacientes evaluados, 20 mostraron el diagndstico positivo para delirium a través de la
CAM-ICU, culminando con una incidencia del 23,5%. Conclusion: Los resultados apuntan la im-



portancia del uso de protocolos de evaluacion para el diagnostico de delirium y la necesidad de
diseminacién entre los profesionales que actuan en las UTI de escalas sensibles y especificas,
para identificacién precoz del agravio para la prevencién y el tratamiento.

Descriptores: Delirio; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria.

Define-se o delirium como uma disfun¢do neuroldgica aguda potencialmente reversivel,
caracterizado por alteragdes transitérias da consciéncia e cogni¢cdo, que se desenvolve, geral-
mente, por um curto periodo de tempo, dias ou horas ™.

Manifesta-se, frequentemente, em pacientes internados em Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI), podendo acometer 89% destes . E discutido na literatura que o delirium possui alta
incidéncia e sua ocorréncia esta associada a diversos fatores de risco, tais como idade, geral-
mente em pacientes maiores de 65 anos, uso de ventilagdo mecanica, realizagdo de procedi-
mentos invasivos, interrupg¢des dos ciclos de sono, doenga aguda, doengas prévias do sistema
nervoso, sindrome de intoxicagao ou abstinéncia, ou em combinacao desses fatores. Além disso,
destaca-se, o proprio ambiente de Terapia Intensiva e seus recursos tecnologicos com alarmes
visuais e sonoros, a mudancga constante dos profissionais que prestam assisténcia, a auséncia
de reldgios e iluminagao natural, e restricdo de horarios de visitas, como fatores de risco ¢,

Apresenta-se o delirium de trés formas distintas, a hiperativa, a hipoativa e a mista, e o
quadro clinico se desenvolve de acordo com a forma presente. Na forma hiperativa, o paciente
apresenta agitacdo psicomotora, irritabilidade e alucinagdes, enquanto que na forma hipoativa,
caracteriza-se por letargia e diminuigdo da atividade motora. Ja a forma mista, caracteriza-se
pela flutuagao imprevisivel dos outros subtipos, sendo o quadro de delirium hipoativo 0 mais
frequente, e que resulta na maioria das vezes em uma subnotificacido dessa forma, tipo mais
comum nos pacientes idosos 9.

Considera-se que o delirium, quando n&o diagnosticado, tende a evoluir com desfechos
bastante desfavoraveis, na medida em que o tratamento e o monitoramento do doente deixam
de ser realizados adequadamente. Estudos apontam que sua ocorréncia esta relacionada a uma
elevada taxa de morbidade e mortalidade, aumento do tempo de hospitalizagdo, piora na reabi-
litacdo e aumento dos custos hospitalares (=519,

Destaca-se que apesar da importancia da identificacdo do delirium, este € um problema
ainda subdiagnosticado na maior parte das UTI. Entretanto, sua identificagcdo nao é dificil, ja
que foram desenvolvidos alguns instrumentos confidveis, que permitem avaliar o risco para o
desenvolvimento do disturbio na UTI. Dentre os instrumentos disponiveis e recomendados pelas
as atuais diretrizes para o manejo da dor, agitagao e delirium em pacientes criticos adultos, o
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM - ICU) tem sido a escala mais
utilizada na identificagdo do delirium e possui uma alta sensibilidade (92,3%) e especificidade
(98,8%) no diagnodstico desse disturbio 7).

Salienta-se que o CAM-ICU é uma ferramenta diagndstica validada e amplamente utili-
zada, a qual permite avaliar quatro caracteristicas do delirium: flutuacdo do estado mental, falta



de atengao, pensamento desorganizado e nivel de consciéncia alterado. Para a confirmacgéao do
diagndstico € necessaria a presenca de trés dessas caracteristicas, incluindo obrigatoriamente
as duas primeiras. Em pacientes sedados, o nivel de consciéncia pode ser obtido através de uso
de uma escala padronizada de sedagao, contudo ndo podera ser aplicada em pacientes comato-
sos, torporosos ou que apresentarem abertura ocular apenas ao estimulo tatil ®.

Sabe-se que o conhecimento somado a uma avaliagao fisica minuciosa e psiquica do
paciente sdo essenciais para um diagnostico preciso, tratamento apropriado e a busca de fato-
res de risco para a prevengao. Nesse contexto, destaca-se o papel da enfermagem na avaliagao
e identificacdo do disturbio cognitivo apresentado pelos pacientes, pois sabe-se que o delirium
pode nao ser identificado em um unico momento e, sendo a equipe de enfermagem a que per-
manece por mais tempo a beira do leito do paciente, consegue identificar, mais rapidamente, que
os outros profissionais, quaisquer alteragdes de status mental do paciente ©.

Nesse sentido, do ponto de vista clinico, sendo o delirium um transtorno que acarreta
aspectos negativos na evolugao clinica dos pacientes criticos, é essencial que os profissionais
de saude saibam identificar precocemente esse disturbio. Uma vez que, o seu subdiagnéstico
nao permite que seja reconhecido precocemente, impossibilitando assim a imediata tomada de
medidas terapéuticas, o que podera causar em muitos casos graves consequéncias ao paciente
hospitalizado e um diagndstico coadjuvante ao real motivo da internagao.

Verificar a incidéncia do delirium em pacientes durante o periodo de internamento em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital da rede privada do nordeste brasileiro, por
meio do instrumento CAM-ICU.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério com abordagem quantitativa,
realizado nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Clinica e Coronariana de um Hospital Privado
do nordeste do Brasil, no periodo de outubro a dezembro de 2018. Essas unidades totalizaram
28 leitos, porém, apenas 22 leitos foram contemplados pelo estudo, uma vez que 06 leitos da
UTI geral sdo destinados a pacientes que permanecem com acompanhantes durante o tempo de
hospitalizagao, ndo sendo elegiveis, segundo os critérios de inclusao da pesquisa.

Selecionou-se para a amostra do tipo por conveniéncia os seguintes critérios de inclu-
sao: todos os pacientes com idade minima de 18 anos que se mantiveram internados nas UTI no
periodo minimo de 48 horas. Excluiu-se da amostra os outros pacientes que mesmo enquadran-
do-se nos critérios de inclusao supracitados estavam incapacitados de comunicar-se verbalmen-
te e ndo verbalmente; com disturbios cognitivos prévios diagnosticados como deméncia senil
e doenca de Alzheimer e aqueles sob efeito de sedacdo profunda mensurada pela Richmond
Agitation and Sedation Scale (RASS), com escore inferior a -3, ndo foram incluidos na amostra.

Para a obtencao dos dados foi elaborado um instrumento de coleta, apds revisao integra-
tiva da literatura, aplicado no periodo de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2018. As variaveis
do estudo foram compostas por itens relacionados a caracterizacdo dos pacientes, tais como:



idade, sexo, comorbidades, doenga de base, nivel de sedagao e agitagao avaliado pela Escala
de Richmond de Agitacdo-Sedacao (RASS) e presencga ou auséncia de delirium pelo CAM-ICU.

Os critérios que definem o delirium por meio da CAM-ICU s&o: 1. alteragdo aguda ou
flutuacdo no estado mental, 2. desatencéo, 3. alteragao do nivel de consciéncia e 4. pensamento

desorganizado. A presenca de delirium é definida pela seguinte composigcdo: 1 + 2 + 3 ou 1 +2
+4 O,

O delirium foi definido como: hiperativo, quando os pacientes apresentavam CAM-ICU
positiva e quadro de agitagao, inquietos (RASS +1 a +4), hipoativo quando apresentavam CAM-I-
CU positiva e 0 RASS estava entre zero e -3, estes pacientes apresentavam uma responsividade
diminuida, letargia, diminuicdo da atividade motora, fala incoerente e falta de interesse. Ja se
0 paciente apresentasse uma combinag¢ao de ambos os tipos, diagnosticava-se delirium misto.

A CAM-ICU foi aplicada diariamente apds 48 horas de admissao do paciente na unidade,
até sua alta, 6bito ou diagndstico positivo para o delirium. Na positividade em escala CAM-ICU
em qualquer fase do periodo de investigagao, firmava-se o sujeito na pesquisa com diagndstico
de delirium positivo, ndo havendo assim necessidade de novas reavaliagdes.

Para analise dos dados foi utilizada estatistica ndo paramétrica com frequéncia simples
e organizacao de planilhas utilizando o programa Microsoft Excel versdao 2016®. Posteriormente
foi aplicado o recurso de cruzamento das variaveis pela tabela dindmica.

No periodo de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2018, ocorreram 344 avaliagdes de
delirium por meio da CAM-ICU, 126 ocorreram na UTIl Coronariana e 218 na UTI Geral. Neste
periodo, houveram 395 internacdes, destas, 310 ndo atenderam aos critérios de inclusao do es-
tudo, totalizando 85 pacientes avaliados.

Dentre os 85 pacientes avaliados, observou-se que 53 foram do sexo feminino (62%) e
32 (38%) do sexo masculino, evidenciado que o maior numero de internag¢des foi entre mulheres.
Os dados expostos na Tabela 1 fazem referéncia ao perfil da amostra estudada, trazendo um re-
sumo sobre o sexo e a idade dos pacientes avaliados, onde se verifica que houve um predominio
de pacientes com faixa etaria de 60 a 79 anos (50%).

Sexo Gru r?:StSOtal n (%)
Feminino 53 62%
Masculino 32 32%
Idade Grunp=08t50tal n (%)
20-39 07 8%
40-59 14 16%
60-79 45 53%
80-99 19 23%

Entre os diagndsticos mais incidentes dos pacientes internados na UTI no periodo do




estudo, observou-se que os diagnosticos mais prevalentes que levaram os pacientes a serem
internados na UTI foram 08 (12%) de doengas neuroldgicas (Hemorragia Subaracnéidea (HSA),
Crise Convulsiva, Tumor Cerebral e Acidente Vascular Cerebral (AVC), 06 (9%) de doengas res-
piratérias, seguida por 05 (7%) de Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e 03 (4%) de disturbios
hidroeletroliticos.

A tabela 2 apresenta as comorbidades associadas nos pacientes avaliados. Observou-
-se que a Hipertensao Arterial (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) sédo as patologias mais preva-
lentes, totalizando ambas 41% do total evidenciado.

Tabela 2 - Comorbidades mais prevalentes dos pacientes, internados na UTI Coronariana e
Geral de um hospital particular de Pernambuco/2018.

Comorbidades Grur=)=oggotal n (%)
Hipertensao Arterial (HAS) 30 23%
Diabetes Mellitus (DM) 24 18%
Dislipidemia (DLP) 15 11%
Doenca arterial coronariana (DAC) 10 7%
Depresséao 05 4%
Doenga Renal Crénica (DRC) 05 4%
Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) 04 3%
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) 04 3%
Outras 35 27%

A tabela 3 apresenta os resultados da avaliagao do nivel de consciéncia dos pacientes
através da aplicagcao da RASS. Dentre as avaliagdes realizadas, observou-se que a maioria dos
pacientes (88,7%) apresentaram um RASS igual a zero.

Tabela 3 - RASS apresentados pelos pacientes, internados na UTI Coronariana e Geral de um
hospital particular de Pernambuco/2018.

RASS Grupe total n (%)
0 305 88.7%
1 14 4%
1 11 3.2%
3 7 2%
2 4 1,2%
2 3 0,9%

Em relacédo ao diagndstico do delirium, dos 85 paciente avaliados, 20 exibiram o diag-
nostico positivo para delirium através da CAM-ICU. Desses, 17 foram diagnosticados como
delirium hiperativo e apenas 3 como delirium hipoativo, ndo sendo observados a presenca de
delirium misto. A tabela 4 expde informagdes mais detalhadas sobre a populagdo com diagnds-
tico positivo para delirium.
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Tabela 4 - Diagnoéstico positivo para delirium através da CAM-ICU dos pacientes internados na
UTI Coronariana e Geral de um hospital particular de Pernambuco/2018.

Setor Sexo Idade Diagnéstico Comorbidades RASS CAM-ICU
Sindrome Mielodisplasica : .
UTI F 62 Encefalite +1 Hiperativo
HAS
UTI M 72 AVCi DM +1 Hiperativo
DLP
UTI M 79 Apendicite RS +1 Hiperativo
UTI M 71 Sepse de Foco Pulmonar Parkinson +1 Hiperativo
UTI M 33 HSA +3 Hiperativo
UTlI F 20 Intoxicagao Exdgena Depresséao +2 Hiperativo
UTI F 98 Hemorragia Digestiva Alta %’AIQIIS +1 Hiperativo
Choque Séptico HAS
UTI F 83 Infeccao de Corrente Sangui- DM +3 Hiperativo
nea DRC
; HAS ; :
UTI M 64 Sepse de Foco Abdominal DM +3 Hiperativo
UTI F 96 Sepse de Foco Pulmonar Fibrose Pulmonar +1 Hiperativo
UTI M 64 Sepse de Foco Indeterminado Linfomagli\ilr?o Hod- +2 Hiperativo
DM
TVP
Sepse de Foco Pulmonar ; :
UTI M 68 DRC +3 Hiperativo
DM descompen- sado ETILISMO TABA-
GISMO
UTI F 69 TCE HAS -1 Hipoativo
HAS
UTI F 69 Colecistite DRC -1 Hipoativo
Hipotireoidis-mo
. . HAS . .
UTI M 69 Crise Convulsiva DM -1 Hipoativo
UCOR M 81 Sincope +2 Hiperativo
UCOR F 64 SCA s +3 Hiperativo
UCOR F 81 Tromboembo- lismo Pulmonar Bﬁg +2 Hiperativo
Dissecgao de Aorta Abdominal Linforna
HAS
UCOR M 86 Bradicardia Instavel Sindrome Mielodis- +2 Hiperativo
plasica
IcC HAS
UCOR F 83 Derrame Pleural DLP +3 Hiperativo
Cancer de Pulmao Obesidade

Conforme exposto na tabela 4, foi possivel observar que o maior numero de pacientes
que apresentaram positividade para o delirium estdo na faixa etaria acima dos 60 anos, se en-
contravam internados na UTI geral e apresentaram a mesma propor¢ao em relagéo ao sexo. Ve-
rificou-se ainda que todos os pacientes que apresentaram positividade para o delirium hiperativo
apresentaram quadro de agitacdo, inquietagado (RASS +1 a RASS+3), alteragdo aguda e de cur-
so flutuante do estado mental, falta de atengao, pensamento desorganizado e alteragao do nivel
de consciéncia. Enquanto que nos pacientes com delirium hipoativo, o RASS estava -1, estes
pacientes apresentavam uma alteragao do nivel de consciéncia, com responsividade diminuida,
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letargia, alteracdo aguda do estado mental, falta de atengédo e pensamento desorganizado.

O delirium é um disturbio neurolégico agudo frequentemente manifestado por pacientes
graves em Unidades de Terapia Intensiva. Porém, apesar de ser um transtorno frequente ainda é

subdiagnosticado, o que ressalta a importancia do desenvolvimento de estudos sobre a tematica
(5; 10)

Verificou-se que o numero de pacientes do sexo feminino internadas na UTI foi predo-
minante em relagdo ao numero de pacientes do sexo masculino. Esse resultado diverge com os
resultados das diversas das pesquisas realizadas em UTI ao analisar as caracteristicas sociode-
mograficas e epidemioldgicas dos pacientes internados em UTI, que evidenciaram predominio
no sexo masculino. Pesquisas apontam que um dos motivos para esse fato, se deve pelo baixo
interesse pela saude, por parte dos homens, que muitas vezes sé procuram o hospital quando a
gravidade ja esta estabelecida, e com isso necessitam de um suporte intensivo -3,

Discute-se que com relagao a faixa etaria da amostra estudada, houve predominio de
pacientes nas faixas de idades superiores a 60 anos. Esse dado converge com a literatura, uma
vez que verificou que a maioria das internacbées em UTI foi de pessoas na faixa etaria dos 50
a 69 anos 571" Melo et al ® afirma ainda em seu estudo que os doentes idosos, pessoas
com mais de 65 anos, representam de 42 a 52% das internagbes na UTI. Reflete-se sobre este
resultado o grande impacto da transi¢do demografica e epidemioldgica da populagao e a conse-
quéncia dele para o crescimento das doengas croénicas degenerativas (2,

Considera-se que entre os diversos fatores de risco envolvidos no desenvolvimento do
delirium, a idade superior a 65 anos é o que torna o paciente mais vulneravel para o desenvol-
vimento desse transtorno, quando a avaliagao é realizada utilizando-se o CAM- ICU ?®, Nesse
sentido, sem considerar os demais fatores de predisposi¢cdo ao desenvolvimento desse transtor-
no, ha de se considerar que, a maioria dos pacientes avaliados neste estudo, estariam propen-
sos a desenvolver o delirium, uma vez que grande parte se encontram com idade acima dos 65
anos.

Segundo Luna et al ® além do sexo e a idade, a doenga de base do paciente é impres-
cindivel na identificagdo do diagnéstico de delirium. Nesse contexto, ao analisar os diagndsticos
mais apresentados pelos pacientes internados nas UTI geral e coronariana desse estudo, obser-
vou-se uma maior incidéncia de doengas neurologicas (12%).

Destarte sabendo que o delirium é um transtorno multifatorial em que as doencas prévias
do sistema nervoso representam um dos fatores de risco para o seu desenvolvimento, ressalta a
importancia da assisténcia de enfermagem na avaliagao do paciente para identificagao precoce
do agravo @?%). Considerando-se que, para a diminuigédo do indice de delirium nas UTI é prioritario
que os profissionais de enfermagem tenham conhecimento dos fatores de risco envolvidos, para
assim planejar e intervir de forma individualizada e direcionada, a fim de melhorar a qualidade do
cuidado prestado, especialmente na prevencao de complicacdes. Pois, o tratamento mais efetivo
do delirium ainda é a prevengéo 614,

No que se refere as comorbidades avaliadas, a HAS e DM foram as mais frequentes nos



pacientes internados nas UTI contempladas por esse estudo. Esse resultado corrobora com o
encontrado por Luna et al ® que evidenciou elevados percentuais de doentes com disturbio me-
tabdlico (DM) e HAS em unidade de terapia intensiva.

Neste estudo, observou-se que a maioria dos pacientes avaliados apresentaram-se cal-
mos (88,7%), porém houve oscilagdes do nivel de consciéncia em 11,3% dos pacientes, resul-
tado semelhante ao encontrado por Luna et al® em seu estudo, que observou um percentual
significativo de pacientes que se encontravam calmos (80,6%). Luna et al® explica ainda, que
apesar desse resultado parecer positivo, € preocupante uma vez que € um forte indicador do de-
lirium hipoativo, um subtipo que apesar de ser frequente na terapia intensiva é subdiagnosticado
em até 100% dos casos.

O delirium foi diagnosticado em 20 pacientes, culminando com uma incidéncia de 23,5%.
Apesar de parecer uma incidéncia baixa, diante das taxas estimadas apresentadas pela literatu-
ra, € um dado preocupante, porque reforga a ideia que o delirium ainda é subdiagnosticado nas
UTI, com taxas que podem ser superiores a 70% .

O delirium classificado como hiperativo foi encontrado em 17 (85%) pacientes e o hipo-
ativo em 3 (15%). No estudo de Mesa et al. (" ocorreram achados similares, sendo que o tipo
hiperativo e misto foram os mais comuns. Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que os
sintomas do delirium hiperativo sdo mais facilmente identificaveis, enquanto que o hipoativo ca-
racteriza-se por sintomas como diminui¢céo do nivel de consciéncia, sonoléncia, € erroneamente
associados a efeitos de sedagao por opiaceos ou estado depressivo, resultando no subdiagnds-
tico dessa forma como referenciado anteriormente ).

Diante disso, ressalta a importancia da utilizagdo de instrumentos diagndsticos como a
CAM-ICU, uma escala de facil aplicabilidade e altamente sensivel e especifica no diagndstico
do delirium. Uma vez que quando nao diagnosticado precocemente e adequadamente, esse dis-
turbio tende a evoluir com desfechos bastante desfavoraveis, como o aumento da mortalidade,
maior tempo de permanéncia na UTI, aumento dos custos hospitalares, entre outros (-:19),

Considera-se que no cenario onde ocorreu a coleta de dados, nao ha padronizagao
de escalas de avaliagdo mental para o delirium, ficando a critério do profissional a sua utilizagao,
principalmente, contando com a subjetividade para avaliar cada paciente.

Nesse contexto, sabendo que o subdiagndstico do delirium acarreta graves consequ-
éncias, reforga-se a importancia do uso de protocolos de avaliagdo para o seu diagnostico e a
necessidade de disseminacao entre os profissionais que atuam nas UTI de escalas sensiveis e
especificas.

Os resultados permitiram concluir que a incidéncia do delirium nos pacientes das UTI
avaliadas foi de 23,5% e os fatores relacionados a sua ocorréncia foram idades mais avancadas
e doencas prévias do sistema nervoso central. Esse fato, reforca a ideia da importancia do co-
nhecimento sobre o transtorno e os fatores de riscos envolvidos, para que seja possivel identifi-
car e minimizar as vulnerabilidades do paciente.



Destaca-se que esse estudo contribui para o meio cientifico trazendo mais evidéncias

que comprovam a necessidade e fidedignidade da escala aqui empregada na avaliagao de pa-
cientes internos em UTI, bem como para o servigo no qual houve a pesquisa, podendo adotar a
avaliagao diaria de seus pacientes em relagdo a esse agravo, tanto para tratar as positividades
como para preveni-las mais eficazmente.
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Profissionais de enfermagem estédo na linha de frente do atendimento e cuidado as pessoas com
COVID-19 em unidades de terapia intensiva (UTI), o que pode desencadear sofrimento psiquico,
esgotamento fisico, comprometendo potencialmente a saude mental destes trabalhadores. Tem-
-se como objetivo descrever os fatores estressores que afetam a saude mental dos profissionais
de enfermagem do setor de UTI geral durante a pandemia do COVID-19. Trata-se de um estudo
de revisao integrativa, onde a busca foi realizada no Lilacs, PubMed e BVS. Os critérios de in-
clusdo foram estudos originais e na integra, liberados e gratuitos nas bases de dados, entre os
anos de 2020 a 2021, nos idiomas inglés e portugués, com aderéncia ao tema e objetivo do es-
tudo. Excluiram-se aqueles que n&o se adequam ao tema e objetivo, n&o se enquadram ao corte
temporal, artigos duplicados, e que ndo sejam dos idiomas estabelecidos. Percebe-se que a UTI
€ considerada um lugar estressante visto os cuidados mais especializados que sao necessarios,
e no contexto da pandemia isso se agrava, podendo afetar a saude mental dos profissionais, le-
vando ao esgotamento, aparecimento de cansaco fisico e mental, altos niveis de estresse, entre
outras situagdes. O reconhecimento de tais fatores estressantes € importante para que se consi-
ga tracar estratégias voltadas para a melhoria das condi¢gdes de saude mental dos profissionais
de enfermagem, visto a importancia para a execugao da assisténcia a saude de forma adequada.

Palavras-chave: saude mental. estresse. equipe de enfermagem. unidade de terapia intensiva.
COVID-19.

Nursing professionals are at the front line of care and care for people with COVID-19 in inten-
sive care units (ICU), which can trigger psychological distress, physical exhaustion, potentially
compromising the mental health of these workers. The objective is to describe the stressors that
affect the mental health of nursing professionals in the general ICU sector, presented during the
COVID-19 pandemic. This is an integrative review study, where a search was performed in Lilacs,
PubMed and BVS. The inclusion criteria were original and complete studies, released and free
in the databases, between the years 2020 to 2021, in English and Portuguese, with adherence
to the theme and objective of the study. Those that do not fit the theme and objective, do not fit
the time cut, duplicate articles, and that are not in the established languages were excluded. It
is noticed that the ICU is considered a stressful place given the more specialized care that is ne-
eded, and in the context of the pandemic this is aggravated, and can affect the mental health of
professionals, leading to exhaustion, the appearance of physical and mental fatigue, high levels
of stress, among other situations. The recognition of such stressors is important to be able to
devise strategies aimed at improving the mental health conditions of nursing professionals, given
the importance of properly performing health care.

Keywords: mental health. stress. nursing team. intensive care unit. COVID-19.

O Coronavirus foi descoberto inicialmente em aves domésticas, na década de 1930, de
modo que alguns subtipos causam doengas nos seres humanos, como respiratorias, gastroin-



testinais, hepaticas e neuroldgicas graves, que podem evoluir para 6bito. No Século 21, tais
virus causaram grandes surtos de pneumonia fatal, principalmente entre os meses novembro e
dezembro de 2019, sendo relatado o primeiro caso de infecgao pelo novo Coronavirus, o Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Sars-Cov-2), na China.

No Brasil, o primeiro caso da doenca foi registrado em Sao Paulo, em um homem de 61
anos de idade, que testou positivo para a SARS-CoV-2 no dia 25 de Fevereiro de 2020, apds
retornar da Italia. A rapida escalada da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), com dissemina-
¢ao em nivel global, fez com que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a considerasse uma
pandemia, tornando-se uma emergéncia de Saude Publica (JUNIOR, et al 2020).

Atualmente, o0 mundo vem enfrentando diariamente uma pandemia denominada CO-
VID-19, que envolve um novo coronavirus, o qual desencadeia a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave. Devido a rapida evolucao e disseminacado da doenca na China, a taxa de mortalidade foi
estimada entre 2 e 3%, e no inicio de marco de 2020, em 3,4% (BOHOMOL, et al 2020; JUNIOR,
et al 2020).

Diante dessa critica situagado e de emergéncia mundial, os profissionais de saude, mais
especificamente os profissionais de enfermagem, estdo na linha de frente do atendimento e
cuidado as pessoas com COVID-19 em unidades de terapia intensiva (UTI), o que pode desen-
cadear sofrimento psiquico, esgotamento fisico, comprometendo potencialmente a saude mental
destes trabalhadores. Alguns estudos demonstram que profissionais de saude expostos a doen-
¢a do COVID-19, durante o periodo da epidemia, sofreram impactos negativos na saude mental
relacionados a modelo e situag&o de trabalho (MIRANDA, 2021).

A sobrecarga de trabalho que estes profissionais estdo submetidos, diante de atendi-
mentos dos pacientes vitimados pela COVID-19, gera uma situagao extrema e estressante para
os profissionais relacionada a multiplos fatores como alarme social, falta de recursos, saturacao
dos servigos, incerteza, medos, esgotamento, cansaco fisico e mental, transformando-o em se-
gunda vitima deste fendmeno mundial. Os gatilhos desencadeantes de sintomas emocionais
prejudiciais podem ser situagdes semelhantes a casos anteriores, como algum familiar que vi-
venciou situag&o similar ou mesmo apego ao paciente, gerando desgaste emocional ou mesmo
fisico do profissional (BOHOMOL, et al 2020).

Os trabalhadores de saude envolvidos direta e indiretamente no enfrentamento da pan-
demia estdo expostos cotidianamente ao risco de adoecer pelo coronavirus, sendo que a hete-
rogeneidade que caracteriza este contingente da forga de trabalho determina formas diferentes
de exposicao, tanto ao risco de contaminagao quanto aos fatores associados as condigcbes de
trabalho. Observam-se problemas como cansago fisico e estresse psicoldgico, estresse ocupa-
cional, situagdes que exijam tensao psiquica, dor muscular, horas de paramentacéo (TEIXEIRA,
et al 2020).

Com isso, gera-se um prejuizo no processo fisioldgico do corpo, além da insuficiéncia
e/ou negligéncia em relagdo as medidas de protecdo e cuidado a saude desses profissionais.
Ademais, ndo afetam da mesma maneira as diversas categorias, sendo necessario atentar para
as especificidades de cada uma, de modo a evitar a redugao da capacidade de trabalho e da
qualidade da atencéo prestada aos pacientes (TEIXEIRA, et al 2020).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e o International Council of Nur-



ses (ICN), o Brasil é o pais com mais 6bitos de profissionais de enfermagem pelo novo corona-
virus no mundo. Essa fatal realidade se aguga com as condigdes de trabalho, recorrentemente
citadas como precarias para os trabalhadores de enfermagem brasileiros, o que se tornou ainda
mais evidente no contexto de pandemia por COVID-19.

De acordo com relatério da Organizagao Mundial de Saude (OMS), no mundo existem
cerca de 28 milhdes de profissionais de enfermagem e, no Brasil, temos aproximadamente 2,2
milhdes de trabalhadores que atuam em diferentes areas e regides. Apesar deste quantitativo se
sobressair em uma comparagao absoluta da enfermagem com outras categorias profissionais,
estudos apontam que existe um déficit de quase 6 milhdes de trabalhadores de enfermagem no
mundo, 0 que evidencia a necessidade de meios e instrumentos de previsao racional e satisfa-
téria de pessoal de enfermagem, como o dimensionamento (TEIXEIRA, et al 2020; MIRANDA,
2021).

A deficiéncia de forga e condigdes de trabalho da enfermagem parece estar em voga no
contexto de pandemia por COVID-19. Em todo o mundo seguem expressivos os indices de con-
taminacao destes profissionais da saude, principalmente os que atual diretamente na UTI onde
estdo ligados a pacientes criticamente enfermos pela doenca.

Algumas situagdes relacionadas ao local de trabalho afetam diretamente a integridade
fisica e psiquica do trabalhador de enfermagem como também vivencia de situagdes referentes
ao aumento da carga de trabalho, privagao de descanso, falta de equipamentos de protecao in-
dividual (EPI), entre outros. Assim, é constante o medo de contaminar os familiares, juntamente
com a desinformagao da sociedade e descontentamento em relagdo as agbes governamentais,
dos sistemas de saude e da populacao (NISHIYAMA, et al 2020).

A abordagem a saude mental envolve, sobretudo, uma avalicdo em diferentes contextos,
aspectos e dimensdes, isso implica reconhecer que os profissionais da equipe de enfermagem
que atuam diretamente em UTI geral em tempos de pandemia do COVID-19 também est&o sus-
cetiveis a algum tipo de sofrimento psiquico. A probabilidade é ata de desenvolvimento de dis-
turbios ou uma doenga mental, na qual essa situacéo pode gerar intensas rea¢gdes emocionais
e comportamentais, como angustia, medo, tédio, soliddo, insénia ou raiva (FIGEL, et al 2020).

Nesse sentido, tem-se como objetivo descrever os fatores estressores que afetam a
saude mental dos profissionais de enfermagem do setor de UTI geral apresentam durante a
pandemia do COVID-19. Diante do exposto e das afirmativas trazidas no periodo de pandemia
do COVID-19, nota-se a importancia da construgéo deste estudo para que, de forma ampla, seja
possivel caracterizar as dimensdes dos fatores estressores que afetam diretamente a saude
mental do profissional de enfermagem atuante em UTI no tempo pandémico.

A relevancia deste trabalho esta atrelada ao surgimento repentino dessa nova forma de
sindrome respiratoria aguda grave (SARS), o que tornou evidente o desafio enfrentado pelos
profissionais de saude em manter a sua propria saude fisica e mental. A equipe de enfermagem
composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem esta diretamente ligadas ao
processo do cuidado a pessoa e, contudo, a sobrecarga no atendimento dos pacientes vitimados
pela COVID-19 em UTI, gera uma situagao extrema e estressante para os profissionais.

Tais situagdes que desencadeiam aspectos estressantes estdo relacionadas a multiplos
fatores como alarme social, falta de recursos, saturacdo dos servigos, incerteza, falta de mate-



riais, medo da contaminacao, medo por seus familiares, estresse, transformando-o em segunda
vitima deste fenbmeno. Entretanto, o sofrimento psiquico repercute e impacta a vida do profissio-
nal de enfermagem no dmbito psicossocial e do seu bem-estar geral, o que denota a relevancia
de identificar tais situacdes de sofrimento mental.

Arevisao integrativa € a mais ampla abordagem metodolégica referente as revisoes, per-
mitindo a inclus&do de estudos experimentais e nao experimentais para uma compreensao com-
pleta do fenébmeno analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de
incorporar um vasto leque de propésitos, tais como a definigdo de conceitos, revisdo de teorias
e evidéncias, bem como analise de problemas metodoldgicos de um topico particular (SOUZA,
SILVA, CARVALHO, 2010).

A pesquisa foi feita pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na base de dados da Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e na National Library of
Medicine and the National Institutes Health (Pubmed) utilizando os seguintes Descritores em Ci-
éncias da Saude (DeSC): Saude Mental; Estresse; Equipe de enfermagem; Unidade de Terapia
Intensiva; COVID-19.

Foram incluidos artigos nos idiomas portugués e inglés, artigos completos e na integra,
gratuitos, artigos gratuitos nas bases de dados, artigos que estejam entre os anos de 2020 a
2021 e todos com aderéncia ao tema e objetivos do estudo e que respondam a questao nortea-
dora. Excluiram-se aqueles que ndo se adequam ao tema e objetivo, ndo se enquadram ao corte
temporal, artigos duplicados, e que n&o sejam dos idiomas estabelecidos e os que sejam pagos.

Foi formulada a seguinte questdo norteadora: Quais sédo as situagdes de estresse e
sofrimento mental apresentada pelos profissionais de enfermagem de UTI geral em tempo da
pandemia da COVID-19?

Foram seguidas as etapas para construcdo de uma revisao integrativa, como a identifi-
cacao do tema e elaboragcdo de uma questao da pesquisa, busca e sele¢ado dos estudos prima-
rios estabelecendo os critérios de inclusdo e exclusido, organizando os bancos de referéncias
e selecionar os estudos, coleta dos dados dos estudos primarios onde organizamos o conjunto
de dados coletados/extraidos dos estudos incluidos na revisdo, analise e avaliagao critica dos
estudos primarios, sintese dos resultados da revisdo e apresentagao da sintese final do estudo.

Os artigos analisados encontram-se dispostos na tabela abaixo para melhor visualizagao
dos principais resultados encontrados.



AUTOR E ANO

TiTULO

RESULTADOS

Bohomol et al. (2020)

Profissional de saude: se-
gunda vitima da pandemia
COVID-19.

A sobrecarga no atendimento dos pacientes

vitimados pela COVID-19 gera uma situagao

extrema e estressante para os profissionais

relacionada a multiplos fatores como alarme

social, falta de recursos, saturagéo dos servi-

¢os, incerteza, transformando-o em segunda
vitima deste fenémeno.

Figel et al. (2020)

Reorganizagéo da atencao a
saude mental na pandemia
de Covid-19.

Faz necessaria a construgdo de novas estra-
tégias para lidar com os desafios decorrentes
da pandemia por Covid-19, como o desenvol-
vimento de agbes alternativas que permitam
a promogéao da saude mental e a prevengao
de problemas potenciais.

Junior et al. (2020)

Pandemia do coronavirus:
estratégias amenizadoras
do estresse ocupacional em
trabalhadores da saude.

As estratégias para enfrentamento e controle

dos agentes estressores em profissionais de

saude incluem ag¢des para promover a saude

mental, autoajuda e espiritualidade, progra-
mas de gestao e a¢des educativas.

Miranda et al. (2021)

Sofrimento psiquico entre os

profissionais de enfermagem

durante a pandemia da CO-
VID-19: Scoping Review.

As situagdes de sofrimento psiquico mais re-
latadas relacionaram-se a sobrecarga de tra-
balho, escassez ou auséncia de equipamento
de protec¢do individual, medo de se infectar,
infectar outras pessoas e estar na linha de
frente junto a pacientes com diagndstico ou
suspeita de COVID-19. Os sinais e sintomas
de sofrimento psiquico mais encontrados fo-
ram ansiedade, depressao, insdnia, estresse,
estresse pos-traumatico e medo.

Nishiyama et al.
(2020)

Dimensdes laborais, éticas e
politicas do dimensionamento
de pessoal de enfermagem
diante da COVID-19.

Evidencia-se e sao reforgadas as repercus-
sbes deletérias que a inadequagéo de pesso-
al de enfermagem acarreta aos trabalhadores,

pacientes e servigos, em multiplas esferas.

Silva, Santos e Olivei-
ra (2020)

Efeitos da pandemia do novo
Coronavirus na saude mental
de individuos e coletividades.

Tem-se percebido um panico generalizado e
estresse na saude mental na sociedade. Os
achados apontam um impacto psicolégico
imediato na populacdo em decorréncia da
pandemia, sendo observado um crescimen-
to de sintomas de ansiedade, e até mesmo
depressao.

Teixeira et al. (2020)

A saude dos profissionais de
saude no enfrentamento da
pandemia de Covid-19.

Reforga-se a importancia de medidas pre-
ventivas para a redugao do risco de infecgéo
entre os trabalhadores que atuam tanto ao
nivel hospitalar quanto na atengéo primaria,
destacando-se a importancia da lavagem de
ma&os, uso de EPIs, o controle de sintomas
como febre, tosse, e realizagao de exames
rotineiros como forma de triagem desses
profissionais.

Percebe-se que a UTI € considerada um lugar estressante, visto que os pacientes neces-
sitam de uma assisténcia mais direcionada, com cuidados, muitas vezes, invasivos e situacdes
criticas. No contexto da pandemia de covid-19, atrelado a isso, tem-se ainda mais o agravamen-
to dos casos, juntamente com a carga horaria de trabalho, gerando uma sobrecarga, podendo
afetar a saude mental dos profissionais, levando ao esgotamento, aparecimento de cansago
fisico e mental, altos niveis de estresse, entre outras situacdes (JUNIOR et al., 2020).

Além disso, Nishiyama et al. (2020) comentam que tal sobrecarga de trabalho advém de
uma administracdo mal elaborada, ou seja, falta de planejamento, gerenciamento de recursos e



dimensionamento de pessoal, causando um déficit de profissionais. Isso leva a péssimas conse-
quéncias para a saude dos profissionais, tanto fisica quanto mental, agravado mais ainda pelo
contexto pandémico.

Nesse contexto, a saude mental dos profissionais de saude deve ser ponto-chave para
avaliagao da qualidade da assisténcia, pois € imprescindivel que o individuo esteja bem para
atender os demais. A pandemia de covid-19 traz muitas duvidas e medos, mesmo para o setor
assistencial, e muitos foram colocados na linha de frente com pouca ou nenhuma capacitagao
para tal, o que pode agravar sua saude mental, com fragilidades, medo de contagio, o que reflete
na assisténcia a saude (SILVA; SANTOS ; OLIVEIRA, 2020).

Diante disso, Teixeira et al. (2020) apontam que agbes devem ser desenvolvidas com o
intuito de prevenir e/ou oferecer tratamento para os profissionais, com um acolhimento durante a
crise, com suporte psicossocial para os mesmos. Assim, os profissionais devem se sentir prote-
gidos e com garantia de atendimento adequado diante de situagdes problematicas.

As pesquisas acerca dessa tematica sao de fundamental importancia para que as insti-
tuicbes atentem-se para o aparecimento de tais fatores em seus funcionarios, visto que proble-
mas na saude mental, principalmente diante de uma pandemia, tém associagédo com o trabalho,
meio social e familiar. Assim, é importante que tenham estratégias para contornar tal situagéo,
de modo que haja a oferta de tratamento e reabilitacdo, promovendo a saude (MIRANDA et al.
(2021).

Conclui-se que a pandemia de covid-19 trouxe implicagdes para o cotidiano da popula-
¢ao em nivel mundial, impactando os servigos de saude, com grande quantidade de individuos
acometidos pelo virus, sendo uma preocupacéao coletiva. O numero exacerbado de casos, bem
como a quantidade de 6bitos preocupou, inicialmente, as autoridades sanitarias, que atualmente
ainda recomendam as precaugdes para evitar a disseminagao do virus.

Diante desse novo cenario que envolve as condigdes de saude, os profissionais que
trabalham na assisténcia a saude, enfatizando a equipe de enfermagem, ficaram sobrecarrega-
dos com a alta demanda e poucos recursos, tanto materiais quanto humanos. Com isso, houve
adoecimento da forga de trabalho também, levando a preocupagdes e incertezas, impactando a
saude mental dos mesmos.

O reconhecimento de tais fatores estressantes é importante para que se consiga tracgar
estratégias voltadas para a melhoria das condigbes de saude mental dos profissionais de enfer-
magem, visto a importancia para a execugao da assisténcia a saude de forma adequada. Com
isso, deve-se trabalhar a valorizacao profissional, com a oferta de condigdes adequadas, forneci-
mento de equipamentos e protecao, salario digno e demais demandas relevantes para a garantia
de servigcos de saude de qualidade.
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Este estudo analisa o setor biofarmacéutico, a partir de uma comparacao entre as vendas deste
setor e o setor farmacéutico no mundo, desde 2000, identificando as principais empresas e a
evolucao de suas vendas que concorrem com as empresas farmacéuticas através de produtos
reconhecidos. Aqueles que estdo no mercado ha mais tempo, por meio de novos produtos e,
também, na area de genéricos. O desenvolvimento de biogenéricos parece ser uma oportuni-
dade para empresas menores € menos internacionalizadas, que atuam em paises periféricos,
como no caso do Brasil, o artigo destaca nesse sentido o papel dos érgéos de pesquisa - princi-
palmente publicos, das politicas governamentais de financiamento a pesquisa e parcerias entre
institutos de pesquisa e empresas farmacéuticas e/ou de biotecnologia.

Palavras-chave: industria biofarmacéutica. medicamentos genéricos. pesquisa e
desenvolvimento.

This study analyzes the biopharmaceutical sector, based on a comparison between the sales of
this sector and the pharmaceutical sector in the world, since 2000, identifying the main compa-
nies and the evolution of their sales that compete with pharmaceutical companies through recog-
nized products. Those that have been on the market longer, through new products and also in
the area of generics. The development of biogenerics seems to be an opportunity for smaller and
less internationalized companies, which operate in peripheral countries, as in the case of Brazil,
the article highlights in this sense the role of research bodies - mainly public - of government po-
licies for funding research and partnerships between research institutes and pharmaceutical and/
or biotechnology companies.

Keywords: biopharmaceutical industry; generic drug; research & development. Introdugao

Existem varias definicbes de biotecnologia, tais como: B. A aplicagéo de principios cienti-
ficos e de engenharia no processamento de materiais por meio de agentes biolégicos ou na apli-
cacao industrial de organismos, sistemas e componentes bioldgicos para a produgao de bens e
servigos com valor agregado. Potencial para gerar inovagdes tecnoldgicas em diversos setores,
principalmente Farmacéutico, Quimico, Agroindustrial e Meio Ambiente (MCCOQY, 2004; SCOTT,
2004 e WALSH, 2005).

As empresas de biotecnologia podem ser caracterizadas como empresas que utilizam
técnicas e processos para desenvolver produtos ou servigos para obtencdo de organismos ge-
neticamente modificados, aumento da produtividade agricola, melhoria de processamento de
alimentos, uso de fontes de energia renovaveis, aplicacbes ambientais, extragao de ingredientes
ativos, produtos farmacéuticos, etc. Intermediarios para as industrias farmacéutica e quimica fina
(WATKINS, 2002).

As principais aplicagdes da biotecnologia moderna no setor da saude sdo o uso da enge-



nharia genética para a producéo de biofarmacos (por exemplo: insulina, hormonio do crescimen-
to e eritropoietina), vacinas (vacinas contra hepatite B) e estudos genémicos para prevengao e
cura de diversas doencas (terapia génica e farmacogenémica).

Os medicamentos desenvolvidos por meio da biotecnologia usam substéncias de seres
vivos para combater infecgdes e doengas e corrigir deficiéncias genéticas, como antibiéticos,
produtos que usam DNA recombinante e vacinas (MULLIN, 2004; STORCK, 2004; WERNER,
2004 e BUTLER, 2005), e na terapia génica, na qual o proprio material genético é utilizado como
medicamento para correcao de defeitos genéticos hereditarios.

A biotecnologia também utiliza microrganismos como fungos, leveduras e bactérias para
obter substancias ativas e blocos de construgcédo para a sintese de drogas quirais (ANTUNES,
2005; KRIEGER et al., 2004, e RODRIGUES et al., 2004). A secao a seguir apresenta as princi-
pais caracteristicas do setor biofarmacéutico, sua evolugao nos ultimos cinco anos, as principais
empresas e os fatores determinantes para entender a concorréncia neste segmento.

O MERCADO DE BIOFARMACOS

A usina farmacéutica apresenta uma variedade de produtos, quanto quimicos, naturais
e biotecnoldgicos, sendo as principais empresas globalizadas e integradas. O setor farmacéuti-
co se baseia na descoberta tecnoldgica e na expressao intelectivo na forma de patentes. Estas
patentes garantem especificidade de mercado e geram altos ganhos (FARDELONE e BRANCHI,
2006).

As grandes empresas farmacéuticas e as empresas de biotecnologia quao surgiram nos
ultimos anos concentram a ampliagao de biofarmacos, com saude quanto a divisao de pesquisa
e producgao. Tais empresas estéo localizadas normalmente nos paises desenvolvidos, quanto os
Estados Unidos, os paises europeus e o Japao.

Em muitos casos, a produgao desses produtos envolve parcerias entre os grandes labo-
ratérios multinacionais, empresas de biotecnologia e as universidades e instituicbes de pesquisa.

Segundo o IMS-Health, o mercado de biofarmacos vem ganhando visibilidade e grandes
avancos cientificos e ao amplo volume de investimentos.

A tabela 1- Traz os totais de vendas anuais de produtos farmacéuticos e biofarmacéuticos no
ciclo de 2000 a 2005.

BIOFARMACOS FARMACOS BIOEARMACOS)

ANO : : FARMACOS
USS bilhoes %) USS bihoes 5 (%)

2000 27 - 356 - 64
2001 VIR 194 390 96 69
2002 124 196 427 95 14
2003 413 25 497 16,4 83
2004 60.7 a.0 559 125 109
2005 M08 16,6 602 1.7 ns

Fonte: IMS-Health (2005)

Em 2000, as vendas do setor de biofarmacos foram de US $ 22,7 bilhdes (6,4% do mer-
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cado total do mercado de drogas). O segmento registrou crescimento de 27,5% e 47%, respecti-
vamente, gerando lucros da ordem de US$ 41,3 e US$ 60,7 bilhdes em 2003 e 2004.

Em 2005, as vendas foram de 70,8 bilhdes de US$ (11,8% do mercado farmacéutico).
Apesar da desaceleragao do crescimento em relagéo a 2003 e 2004, esse mercado é extrema-
mente expressivo em relagao ao setor farmacéutico como um todo, pois as vendas de biofarma-
cos triplicaram em cinco anos. Além disso, em comparacido com o setor farmacéutico, os produ-
tos biofarmacéuticos virtualmente dobraram sua participagdo em porcentagem, demonstrando o
dinamismo desse segmento.

As principais empresas biofarmacéuticas do mundo: Ampen, Biogen Idec, Celgene, Ce-
falone, Chiron, Impraxina, Gilenetech, Genzima, Gilenetech, Genzima, Gilead, MedImune, Mil-
lennimuticals, Novo Nordisk, Serono, Spracor e Shire Pharmaceuticals. Em 2006 apresentaram
vendas de US$ 11.457,4 bilhdes de dolares, 25,29% a mais que no ano de 2005, quando atin-
giram a soma de US$ 9.144 4 bilhdes (tabela 2). Em 2004 essas mesmas empresas venderam
US$ 8.078,9 bilhdes, sendo responsaveis por mais de 80% das vendas totais de biofarmacos.

De maneira geral, as empresas enumeradas na tabela apresentam vendas que oscilam
significativamente de um ano para o outro, como se observa no periodo de 2000 a 2006. Essas
oscilagbes séo explicadas pelas aplicagdes terapéuticas dos produtos comercializados, que vao
desde anomalias genéticas a doengas graves, como AIDS, cancer, deficiéncias genéticas, etc.,
mas também pelo langamento de novos medicamentos, uma vez que essas empresas investem
fortemente na pesquisa e desenvolvimento de novos produtos.

A titulo de ilustracdo, podemos citar a Amgem, que continua lider entre as empresas
biofarmacéuticas pelo expressivo numero de vendas de seus medicamentos, como o Enbrel,
que totalizou vendas no primeiro bimestre de 2006 da ordem de US$ 658 milhdes, e o Aranesp,
medicamento para anemia, que vendeu US$ 893 milhdes em 2006, indicando uma redugao de
23,5% no aumento em relagdo ao mesmo periodo de 2005. Em 2005, o medicamento Epogem
foi vendido por US$ 583 milhdes e os medicamentos Neulasta e Neupogen, ambos destinados
as infecgoes relacionadas a quimioterapia atingiram US$ 793 milhdes em vendas, um aumento
de 20% em relagdo ao mesmo periodo de 2004 (JARVIS, 2006).

Tratamento do cancer, que vendeu aproximadamente US$ 203 milhdes e US$ 47,6 mi-
Ihdes, respectivamente, nos dois primeiros meses de 2005. A Gilead, outra grande empresa, teve
vendas de US$ 693 milhdes nos dois primeiros meses de 2006, com medicamentos farmacéuti-
cos contra a AIDS, como o Truvada, langado em 2004, que vendeu US$ 249 milhdes em 2006 e
US$ 92 milhdes em 2005, indicando um aumento de 170%.

A Tabela 2 também mostra valores de variagao negativa para as empresas ImClone
Systems, durante o ano de2005, e Medimmune e Millennium Pharmaceuticals, em 2006. Este
fato pode ser atribuido a concorréncia de produtos similares, aos altos custos de pesquisa e
desenvolvimento de biofarmacos, e também ao fato de o setor ser relativamente jovem e muitas
start-ups operarem frequentemente em vermelho.

As empresas biofarmacéuticas tém os mesmos perfis que as empresas farmacéuticas,
pois, além de afirmarem produtos emblematicos ao longo dos anos, também tém apresentado,



ano apo6s ano, novos medicamentos, produtos que derivam do forte investimento em P&B.

Tabela 2 - Total das vendas das principais empresas Biofarmacéuticas no primeiro bimestre do
periodo 2000-2006.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
BIOFARMACEUTICA = R > : = =

US$ bihoes v“’;;” USS bioes V‘”(:);"’” USS bihoes ww US$ bioes V"g:g‘” US$ bilhdes "’T;;"’" US$ biloes v""ﬁ‘:;"” US$ bilhoes
Amgen 8141 10,75 9016 11,86 1.008,5 74,64 1.761,2 3298 2.3420 20,96 28330 1355 32170
Biogen Ildec - - - - - - - - 5417 851 5878 398 6112
Celgene - 224 37,08 30,7 59,93 491 68,84 829 35,59 1124 61,74 1818
Cephalon 183 57,38 471 36,73 1115 29,78 144.7 4858 2150 3023 2800 28,54 356,9
Chiron 216,7 1057 2396 518 2520 21,67 306,6 2384 3797 1,30 4074 . -
ImCione Systems - - - - - 109.6 -21,72 858 185,66 2451
Genentech 364,2 38,66 505,0 15,88 585,2 281 749,7 30,07 9751 49,89 14616 35,88 1.986,0
Genzyme 1706 30,54 2221 8N 2421 57,74 3819 28,65 4913 - . - 7308
Gilead Sciences 452 27,88 518 35,64 184 110,59 165,1 8722 3091 39.24 4304 60,99 6929
Medimmune 1983 23,65 2452 34,42 3296 3225 4359 10,85 4832 5,50 5098 -2,31 498,0
Millennium Pharmaceuticals 468 1,69 50,4 3611 68,6 19,10 81,7 1334 92,6 3359 1237 0,97 1225
Novo Nordisk - - 660,6 0,82 666,0 3743 9153 1732 10738 17,19 1.2584 15,30 1.4510
Serono - - 2944 16,13 ne 2939 442 4 2593 557,1 195 6014 10,99 6675
Sepracor . . 56,8 48,77 845 17,75 99.5 19,60 1190 140,08 2857
Shire Pharmaceuticals - - 155,6 56,30 2432 25,61 3045 719 3263 227 3337 2316 4110
TOTAL 1.8742 81,54 3.4024 17,99 40145 4504 58226 3875 8.078,9 13,19 9.1444 2529 11.4574

Fonte: Thayer (2000, 2001, 2002, 2003), Mccoy (2005) e Jarvis (2006).

Concorréncia

As empresas farmacéuticas competem nao apenas nos segmentos de produtos patente-
ados, mas também em medicamentos desenvolvidos a partir do mesmo principio ativo, em que
ocasiao se tem patentes expiradas, quao ocorre com os medicamentos similares ou medica-
mentos genéricos, comercializados sob a reputagao do principio ativo, tendo-se, para o caso dos
biofarmacos, os biogenéricos.

Como se pode presenciar na tabela 3, os principais biofarmacos comercializados no
mundo possui hoje em dia um biogenérico em ampliagao, pois se encontram em etapa de venci-
mento as patentes desses medicamentos.

A ampliacdo de biogenéricos é uma oportunidade, para empresas de menor postura e
pouco internacionalizadas em paises periféricos quao o Brasil, de encarar uma pequena distan-
cia de atuagao, um pequeno comércio interno, que devera incentivar a divisao de biofarmacos
nacional.

Outro agente que esta influenciando o estaldo de competitividade dessa fragdo esta
acoplado as associag¢des de empresas de biotecnologia com grandes empresas farmacéuticas,
que identificaram por ai afora um potencial para acrescentar seus lucros e campos de atuacéo.

Em sintese, a usina de biofarmacos é composta por empresas que se dedicam a consul-
ta e ampliagdo de novos produtos, por grandes companhias farmacéuticas que comercializam
esses produtos, bem quao por empresas que, afora de investir em consulta, comercializam seus
produtos.
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Tabela 3 - Comparagao das vendas dos principais Biofarmacos - 2001/2005

VENDAS GENERICO
PRINCIPIO (USS milhdes) EM
MARCA ATNO FABRICANTE DESENVOL-

Epogen o EPO Amgen 2455 2400 2200 Sim
Procrit aEPO Jeliormo Biolech 3324 3984 3430 Sim
Aranesp  Darbegoeitna  Amgen 3273 1500 2 -
Peg-intron  grinterferon

peguiada +

ribavirin Schering-Plough 1359 1.85] 1.447 Sim
Pegasys Intefferon o-2a

peguiado +

copegus Ruoche 1314 762 - Sim
Avonex Inteferon §-1a  Biogen idec 1543 1168 972 Sim
Rebil Inlederon3-1a  Seromo 1270 819 3796 Sim
Betaleron  Interferon B-1b  Schering AG 1026 929 592 Sim
Neupogen G-CSF Amgen 1216 1.300 1.300 Sim
Humulin Insulina ES Lity 1005 1060 10606 Sim
Rituxan Ribudmab Genentechd Roche 3154 2243 B1B.7 N2
Enbred Elamercept Amgen 3657 1.300 7619 Mo
Remicade o TNF Ji) 3477 119 721 Sim

Fontes: Ainswarth (2005), IMS - Heath (2005)

A grande necessidade de acesso ao capital por parte das pequenas e médias empresas
de biotecnologia e a dificuldade de acesso a novos produtos e tecnologias por parte das gran-
des empresas farmacéuticas levaram ao surgimento de aliancas estratégicas entre empresas
de biotecnologia de um novo produto e consistindo em direitos sobre os lucros gerados por este

desenvolvimento.

No quadro 1 mostra algumas combinag¢des recentes de empresas farmacéuticas e de
biotecnologia, com foco na Pfizer, GlaxoSmithKline, Bristol-Myers Squibb, Merck e Roche, que
estdo entre as principais empresas farmacéuticas do mundo que, juntas, investiram US$ 1,928

bilhdo em 2004 e 2005.

Quadro 1 - Associagdes entre empresas farmacéuticas e biotecnologicas

EMPRESA EMPRESA DE ANO VALOR
FARMACEUTICA BIOTECNOLOGIA (US$ milhoes)
Cilag (J&J) Basilea Pharmaceutia 2005 312
GlaxoSmithKline Theravance 2005 252
Japan Tobacco Gilead Scienves 2005 105
Pfizer Coley Pharmaceutials 2005 505
Shire Pharma New River Pharmaceulicals 2005 500
Brislol-Myers Squibb Medares 2004 530
Merck Naslech 2004 N
Roche Pharmassel 2004 300
Serono CancerVax 2004 218
Wyeth Plexxikon 2004 372

Fonte: Sundman (2005)

A BIOTECNOLOGIA NO BRASIL

A biotecnologia no Brasil tem se mostrado predominantemente académica e as empre-
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sas sao em sua maioria pequenas, nascidas em universidades ou incubadoras. As empresas
Alellyx, Scylla, Syngenic, Exon, Biosintesis, Biomm e a Extracta sdo exemplos desse sucesso.

Segundo Soares (2005), em 2001 o Brasil contava com aproximadamente 304 empresas
na cadeia produtiva de biotecnologia, as quais se encontravam principalmente nas Regides Sul
e Sudeste do pais, com uma estimativa de 30.000 postos de trabalho, 84% deles em micro e
pequenas empresas, e um faturamento global entre R$ 5,4 bilhdes e R$ 9 bilhdes. No entanto,
as grandes empresas respondiam por mais de 90% deste montante.

No Brasil, as principais aplicagées na saude humana estdo concentradas na producgao
de biofarmacos, de imunobiolégicos, de reagentes bioldgicos para diagnésticos e de hemoderi-
vados. No quadro 2 estao representados, de forma resumida, os principais produtos e a tecnolo-
gia desenvolvida na etapa produtiva das principais classes de produtos.

CLASSE DE

PRODUTOS TECNICA PRODUTOS

Biofarmacos Biossintese de produtos ativos,  Antibiéticos, Vitaminas, Aminoacidos
Biocatalise de reacdes quimicas, Corticdides, Moléculas Quirais,
Fermentacdes, Producao de Hormonios, Enzimas, Proteinas
intermediarios

Hemoderivados  Extracao de componentes do Albumina, Fatores de coagulacao e
plasma Imunoglobulinas

Imunobiolégicos  Fermentacao, Cultura de Vacinas baclerianas e virais, Soros
tecidos, Cullura e extracao de antiofidicos, antitetanicos elc.
anticorpos em animais

Reagentes para  Desenvolvimento de técnicas de  Kils para diagnosticos

Diagnosticos leitura em reacoes
imunobiologicas

A politica brasileira de promocéo da saude € extremamente forte na producado de vacinas
€ soros, por meio de 6rgaos publicos de pesquisa, como o Instituto Butantan, Fiocruz, etc. En-
quanto a producido de medicamentos e medicamentos esta concentrada em empresas privadas
nacionais e multinacionais, a produgédo de imunobioldgicos esta concentrada em organizagdes
publicas de pesquisa.

O forte envolvimento do setor publico faz com que a produgédo de imunobiolégicos no
pais apresente um quadro muito diferente daquele apresentado pelo setor médico Brasil € au-
tossuficiente na produgédo de vacinas contra sarampo, difteria, tétano, coqueluche, caxumba,
hepatite B, meningite meningocdcica A e C e febre amarela (DA SILVEIRA et al., 2004).

A producao de imunobioldgicos é extremamente importante pelas dificuldades de im-
portacdo, ou seja, pelas especificidades de cada pais, como venenos, pois ha diferengas entre
animais pegonhentos em cada regiao, e isso vale também para doengas tropicais, como malaria,
tuberculose, dengue, etc. - que, em geral, sdo negligenciados pelos grandes laboratorios.

O Brasil também tem procurado incorporar as novas tecnologias na producao de vaci-
nas, a exemplo da técnica do DNA recombinante. Pesquisadores da Fundacgao Fiocruz estao
desenvolvendo uma vacina génica contra a dengue. Existem ainda iniciativas no setor privado,
como € o caso da empresa RD Biotec, que em parceria com



a Universidade de Sao Paulo, esta desenvolvendo uma vacina génica contra a tubercu-
lose (FAPESP, 2003).

Mais de 80% das atividades e dos investimentos em biotecnologia no Brasil estdo con-
centrados em universidades e instituicdes publicas de pesquisa, onde se encontra mais de 90%
do pessoal qualificado (SOARES, 2005).

Destacam-se também algumas empresas privadas nacionais, como a Vallée, a Biossin-
tética, a Unido Quimica, a Biolab, a Cristalia e algumas grandes farmacéuticas, a exemplo da
GlaxoSmithKline, a Aventis e a Roche, que possuem parcerias em projetos de P&D com as ins-
tituicbes de pesquisa e universidades brasileiras. Muitas instituicdes, como a Fundagao Osvaldo
Cruz e o Instituto Butantan, e universidades, como a UNICAMP, a USP e a UFRJ, mantém, além
das parcerias com empresas no Brasil, convénios com instituicbes de pesquisa de varias partes
do mundo, os quais viabilizam relagbes de carater técnico e financeiro com o ambiente externo
a Instituicao.

Por exemplo, Brasil e Cuba assinaram um acordo de transferéncia de tecnologia para
a produgdo de produtos biofarmacéuticos em 2004. Os produtos cuja produgdo comegara em
2006 no Brasil a partir de Bio-manguinhos séo o Interferon alfa 2b recombinante humano e a
eritropoietina humana recombinante. Assim, a FIOCRUZ passou a liderar o nucleo nacional de
detentores de tecnologia para a produgao de biofarmacos.

A produgéo desses medicamentos economizara ao pais 40 milhdes por ano, ao mesmo
tempo em que coloca a inovagao como pilar central do desenvolvimento tecnolégico e da trans-
formagao do conhecimento cientifico em beneficios para a sociedade. Seu desenvolvimento no
pais € um ponto forte, pois constitui muitas pesquisas de produtos e investimentos de alto risco,
que impedem a participagao de empresas privadas, principalmente em paises como o Brasil,
onde o sistema de financiamento para esse tipo de investimento € muito incipiente, dependente
de recursos publicos.

Além das instituicbes de pesquisa publicas destaca-se também a Fundacido Biominas,
que tem importancia crucial no desenvolvimento da biotecnologia no Estado de Minas Gerais,
pois, além de incubar diversas empresas, presta varios servigos, como assisténcia de infraestru-
tura, tecnoldgica e, ainda, ajuda as empresas em financiamentos.

O sucateamento de equipamentos e de infraestrutura fisica de muitos centros de pes-
quisa e de formacao profissional, por exemplo, pode ser um fator limitante. Outro fator limitante
€ a grande dependéncia externa em relagdo a equipamentos e materiais para pesquisa e de-
senvolvimento de produtos. Para muitos pesquisadores, o desenvolvimento de uma industria de
equipamentos e reagentes é essencial para que o Brasil dé continuidade ao processo de desen-
volvimento da biotecnologia sem se afastar da fronteira tecnolégica. (DA SILVEIRA et al., 2004).

Em resumo, o Brasil possui uma boa estrutura de pesquisa e produg¢ao na area de bio-
tecnologia, mas existem alguns gargalos que podem comprometer o seu desenvolvimento futu-
ro, como a caréncia de profissionais em algumas areas especificas, a falta de produgao interna



de equipamentos e materiais e a deficiéncia de infraestrutura por parte de muitas instituicoes.
Esses problemas apenas evidenciam a importancia que tera, no futuro, o aprofundamento.

O governo federal, através do Programa de Biotecnologia e Recursos Genéticos e do
Projeto Genoma Brasileiro, ambos criados em 2000, destinou recursos para a area de biotec-
nologia por meio do MCT e das agéncias do CNPq e FINEP. Os recursos obtidos das agéncias
financiadoras foram aplicados principalmente na conservagao de recursos genéticos e no desen-
volvimento de produtos e processos industriais, agropecuarios e de saude humana.

O Governo do Estado Diamond State Sdo Paulo, da FAPESP, iniciou, em 1997, o Proje-
to Genoma, criando a Organizacgao para o Sequenciamento e Analise de Nucleotideos (ONSA),
constituido inicialmente por 30 laboratérios de diversas instituicbes de pesquisa do Estado de
Sao Paulo. O Estado tem se destacado nos ultimos anos por politicas de fomento, por meio da
criacao de programas e fundos de financiamento e da criacao de leis especificas, tais como as
relacionadas com a biosseguranca e com os direitos de propriedade intelectual.

O setor publico também tem se destacado em seus esforgos de financiamento de ativi-
dades tecnoldgicas por meio da criagdo de programas especificos de investimento em capital
de risco, que visam auxiliar pequenas e meédias empresas de tecnologia em diversos setores.
Treinamento de empresas de tecnologia BNDESE A regulagao do setor como um todo.

O Programa Inovar/MCTFINEP visa preencher uma das principais lacunas no desenvol-
vimento da biotecnologia no Brasil: a escassez de capital de risco, com o objetivo de promover
investimentos de capital de risco em pequenas e médias empresas de base tecnolégica. Os
incubadores de empresas, centros de pesquisa, universidades, estaduais federais e promogao
de negdcios, estimulando o desenvolvimento de negdcios e fornecendo servigos de consultoria
e gerentes de fundos.

O Programa de Capacitagcao de Empresas de Base Tecnoldgica foi criado em 1988 pelo
BNDES, através de seu subsidiario BNDES Participagcdes (BNDESPAR), tendo sido uma das pri-
meiras experiéncias no Brasil em termos de financiamento da inovagao tecnologica com capital
de risco. Seu objetivo é financiar pequenas e médias empresas de base tecnoldgica. Desde sua
criacdo até 2000 foram aplicados US$ 44,17 milhdes, dos quais mais da metade foi destinada a
quatro setores: telecomunicagao, ecologia, biotecnologia e eletrénica. Biotecnologia foi o tercei-
ro setor que mais recebeu recursos desse programa desde a sua criagdao, com 11,5% do total
(GONGCALVES, 2002).

A regulamentacao do setor de biotecnologia deu-se por meio de medidas tomadas pelo
governo nos ultimos anos em prol do desenvolvimento do setor. Dentre essas medidas desta-
ca-se a criagao de um quadro regulatério das atividades relacionadas com a biotecnologia mo-
derna. A criacdo desse ambiente institucional propicio a investimentos no setor contou com as
seguintes medidas (WILKINSON, 2002):

- Lei de Patentes: editada em 14 de maio de 1996.
- Lei de Protecao aos Cultivares: promulgada em25 de abril de 1997.

- Lei n.° 8.974: promulgada em janeiro e regulamentada por dois decretos, um deles em



1995 e outro em 1998, que dispdem sobrea vinculagao, competéncia e composi¢ao da
Comissédo Técnica Nacional de Biosseguranca.

Desde 2003, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) possui uma regula-
mentacgao especifica para produtos genéricos, conhecida como Resolugéo da Diretoria Colegia-
da RDC 135, que estabelece que produtos bioldgicos derivados de plasma humano ou sangue
e produtos de biotecnologia, com exce¢ao de antibidticos e fungicidas, ndo serdo incluidos no
registro geral. ARDC 80, em vigor desde 2002, é dedicada aos produtos orgénicos e foi atualiza-
da em outubro de 2005 pela RDC 315.

O grande sucesso das empresas biofarmacéuticas se deve ao aprimoramento de medi-
camentos e ao acesso a mercados onde ha uma demanda crescente por esse tipo de terapia.
Além disso, as empresas investem fortemente na P&D beneficiadas por patentes, o que fez com
gue cair ainda mais para eliminar a concorréncia direta, garantindo altos lucros.

Normalmente, o desenvolvimento de um novo produto leva muito tempo, até 10 anos, e
tem que passar por revisdes rigorosas e é regulamentado por agéncias como FDA, nos Estados
Unidos, EMEA, na Europa, ANVISA, Brasil, entre outros.

Grandes empresas farmacéuticas, com um grande numero de patentes expiradas e um
pequeno numero de produtos em seu sistema, observam que podem investir em varias linhas
P&D de empresas publicas e biotecnologia, pois possuem mao de obra altamente qualificada e
tecnologia para o desenvolvimento de novas técnicas de descoberta de medicamentos, permi-
tindo assim reduzir custos em e melhorar o desempenho, seguranca e especificidade de seus
produtos (WERNER, 200).

A oportunidade na area de biofarmacos, para o Brasil, esta ligada a area de biologia, pelo
forte crescimento da comercializacdo desses produtos no mundo, além do investimento no P&D
para criacdo de novos produtos Cosméticos.
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O Cerrado possui uma rica biodiversidade que vem sendo drasticamente degradada devido a di-
minuicao dos espagos com vegetagao nativa. A familia Myrtaceae desponta como uma das mais
abundantes neste bioma e o género Eugenia um dos mais expressivos. Buscou-se rastrear em
diferentes bases de dados os estudos nas tematicas medicinais que estao sendo realizados com
espécies do género Eugenia, Myrtaceae, tipicas do bioma Cerrado, em especial com a Eugenia
punicifolia (Kunth) DC. Por meio de revisao bibliografica sistematica e integrativa, de carater ex-
ploratdria, descritiva e explicativa em diferentes bases de dados cientificas, tomando por referén-
cia Rezende (2008). Conclui-se que este género é pouco estudado e explorado, necessitando de
maior atengéo frente a sua diversidade e as capacidades elucidadas por espécies do género que
apresentaram maior destaque. As principais propriedades encontradas para a espécie E. punici-
folia refere-se forma a anti-inflamatoria, antioxidante, antibacteriano, anticancer, acaricida e an-
tifangica, com destaque para anti-inflamatoria, antioxidante. Ha muito a se explorar, existe uma
infinidade de possibilidades ocultas no bioma Cerrado, que pode trazer oportunidades interes-
santes frente a necessidade cada vez maior por compostos com propriedades farmacoterapicas.

Palavras-chave: Myrtaceae. cerrado. bioatividade.

The Cerrado has a rich biodiversity that has been drastically degraded due to the reduction of
spaces with native vegetation. The Myrtaceae family emerges as one of the most abundant in this
biome and the genus Eugenia one of the most expressive. We sought to track in different databa-
ses the studies on medicinal themes that are being carried out with species of the genus Eugenia,
Myrtaceae, typical of the Cerrado biome. Through systematic bibliographic review, exploratory,
descriptive and explanatory in different scientific databases, taking as reference Rezende et al.,
2008. It is concluded that this genre is little studied and explored, requiring greater attention in
view of its diversity and the capacities elucidated by species of the genus that presented grea-
ter prominence. The main properties found form the anti-inflammatory, antioxidant, antibacterial,
anticancer, acaricidal and antifungal, with emphasis on anti-inflammatory, antioxidant. There is
much to be explored, there is an infinity of hidden possibilities in the Cerrado biome, which can
bring interesting opportunities in the face of the increasing need for compounds with pharmaco-
therapeutic properties.

Keywords: Myrtaceae. cerrado. bioactivity.

O Cerrado é uma formagéao savanica presente majoritariamente na regiao central do Bra-
sil, concentra cerca de 33% do toda a biodiversidade brasileira e € o segundo maior bioma brasi-
leiro em extensao territorial (MYERS et al., 2000; AGUIAR; MACHADO; MARINHO-FILHO, 2004;
MACHADO et al., 2004; KLINK; MACHADO, 2005; FERRO; BONACELLI; ASSAD, 2006; SAM-
PAIO et al., 2015). E considerado um patriménio integrado de vida, considerando os aspectos de
fitofisionomias, bacias hidrograficas, solo, relevo, espago, cultura, simbolos, sua gente, sua arte
e os distintos modos de vida que se apresentam diversificados (CHAVEIRO; CASTILHO, 2007).



E considerado um dos hotspots mundial, devido a sua elevada biodiversidade, endemis-
mo, relevancia ecoldgica, degradacéo e ameacga (OLIVEIRA; PIETRAFESA; BARBALHO, 2008;
FERNANDES, 2016; MARACAHIPES-SANTOS et al., 2017; STRASSBURG et al., 2017; ROA;
TELLES, 2017).

Com isso muito conhecimento acumulado sobre propriedades no caso das plantas tipi-
cas do bioma vem se perdendo juntamente com os habitats e com os elevados niveis de extingao
de espécies.

De forma geral o conhecimento das propriedades medicinais das plantas do Cerrado
estdo sob de posse de sujeitos que possuem relagao direta com as localidades e relacionadas
a habitos e costumes locais, por isso a extragdo das partes vegetais, principalmente porcdes
vegetativas e reprodutivas, tais como: raizes, flores, bulbos e folhas, de forma indiscriminada e
nao sustentavel pode colaborar para os processos degradantes do bioma (OLIVEIRA; VIVEIRO,
2012).

Por isso, conhecer as potencialidades da familia Myrtaceae, que possui ampla distribui-
¢ao e diversificagdo, também no bioma Cerrado é uma forma de compreender a importancia que
se deve atribuir para familias botanicas que apresentam baixa incidéncia e riqueza neste bioma,
tais como: bixaceae, caricaceae e hernandiaceae, por exemplo (CAVALLIN et al., 2016).

E entre os géneros de maior ocorréncia da familia Myrtaceae no bioma Cerrado, encon-
tra-se o género Eugenia, com cerca totalizando 72 espécies (REZENDE et al., 2008). As espé-
cies deste género sao extensivamente utilizadas na agroecologia, pois demonstram-se rentaveis
para a perspectiva da produgdo agricola, como também no uso tradicional das comunidades
locais, principalmente para doengas estomacais e na garganta, devido suas propriedades anti-
-inflamatdrias e antioxidantes (LAMARCA et al., 2013).

Este estudo buscou rastrear em diferentes bases de dados os estudos nas tematicas
medicinais que estdo sendo realizados com a espécie Eugenia punicifolia (Kunth) DC. Myrtace-
ae, ocorrente do bioma Cerrado.

Eugenia punicifolia ocorre em todo os estados brasileiros, exceto em Santa Cataria e
Rio Grande do Sul (Silva et al. 2015, Stadnik et al. 2016). Apesar de existir trabalho mostrando o
seu potencial farmacoldgico a espécie medicinal é pouco explorada no Brasil e ndo faz parte
da Relagao de Plantas Medicinais do SUS (RENISUS) e consta como uma planta pequena do
Cerrado negligenciada.

Portanto, com o intuito de saber o poder medicinal da E. punicifolia este estudo teve
como objetivo apresentar uma abrangente revisdo bibliografica da espécie em questao e suas
diferentes atividades bioldgicas.

O presente trabalho trata-se de revisédo integrativa e para o seu desenvolvimento as
seguintes etapas foram definidas: elaboragdo da questdo norteadora e objetivos da revisao in-
tegrativa; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao dos trabalhos; elucidagao das ideias a
serem retiradas dos artigos selecionados; avaliagéo dos resultados; discussao e apresentagao



dos resultados e, por fim, apresentacao da revisao.

Para atender a primeira etapa do estudo, formulou-se a questao problema da pesqui-
sa, considerada por muitos autores como a etapa norteadora para a condugao de uma revisao
integrativa bem planejada. A questao que norteia a presente pesquisa foi: Quais as atividades
bioldgicas e os efeitos farmacoldgicos da Eugenia punicifolia?

A busca dos estudos primarios foi pesquisado nas bases de dados: National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e ScienceDirect. Dessa maneira, ampliar o campo da pesquisa,
minimizando possiveis vieses nessa etapa do processo de elaboragao da revisao integrativa.

Para a selecao dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: artigos
completos e publicados em portugués, inglés e espanhol, com seus resumos disponiveis nas
bases de dados selecionadas, no periodo compreendido entre 2010 a 2022 e que sejam relacio-
nados com o tema. Ja como critério de exclusao optou-se por ndo utilizar artigos que ndo sejam
relacionados ao tema, dissertacao de mestrado e tese de doutorado, artigos que estejam em
outros idiomas e fora do periodo pré- estabelecido.

Para localizar os artigos usou-se palavras chaves e descritores controlados, selecio-
nados no MESH (Medical Subject Headings) e no DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude).
A estratégia de busca foi adaptada as bases de dados pesquisadas, seguindo os critérios de
inclusdo do presente trabalho. Utilizaram-se os operadores booleanos “AND” e “OR” para combi-
nar os seguintes descritores: Eugenia punicifolia; (Activity); (Anti-Bacterial Agents); (Antibiotic);
(Anti-infective Agents); (Antimicrobial); (Phytochemicals); (Biofilms); (Drug); (Ethnobotany); (Folk
Medicine); (Medicinal Plants); (Pharmacological) e (Treatment).

Diante da selegao das publicagdes e a analise prévia para a exclusao de artigos du-
plicados, seguiu-se as etapas de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo. Ao fim desta
etapa a amostra ficou composta por 12 artigos. A busca e seleg¢ao dos artigos seguiu na integra
o protocolo adotado para revisao integrativa (Figura 1).
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Para a analise e avaliagao dos artigos que atenderam aos critérios de inclusao foi utiliza-
do um quadro sintético, especialmente construido para esse fim, que contempla caracteristicas
de identificagao do artigo: referéncia, atividade estudada, parte da planta analisada / tipo de ex-
trato, experimento e os resultados encontrados.

A avaliagao das publicacdes foi realizada de forma descritiva, com a sintese das evidén-
cias de cada artigo.

O género Eugenia configura um dos grupos de Myrtaceae com maior numero de espé-
cies no bioma Cerrado, sua representatividade numérica também é evidente nos usos diversos
que possuem.

As espécies deste género sdo extensivamente utilizadas na agroecologia, pois demons-
tram-se rentaveis para a perspectiva da produgao agricola, como também no uso tradicional
das comunidades locais, principalmente para doengas estomacais e na garganta, devido suas
propriedades anti-inflamatdrias e antioxidantes, com destaque para a espécie Eugenia uniflora
(pitangueira) (LAMARCA et al., 2013).

Eugenia possui cerca de 1000 espécies distribuidas em todo o mundo e caracteriza-se
como o género neotropical de maior expressao dentro da familia Myrtaceae, no Brasil € o maior
género do grupo das angiospermas em numero de espécies, com cerca de 400 espécies, distri-
buidas principalmente no bioma Mata Atlantica (VALDEMARIN, 2018).

O género incide deste o México e Caribe até a regido norte da Argentina e estima-se que
no Brasil ha cerca de 350 espécies (JUNIOR, 2010), no Cerrado Goiano, totalizando 72 espécies
(REZENDE et al., 2008).

O presente estudo rastreou um total de 501 estudos, entre artigos publicados em revistas
nacionais e internacionais, dissertagdes e teses; deste total 332 -66,3%- foram excluidos por nao
apresentarem a tematica do presente estudo e 47 —9,4%- por apresentarem-se em duplicata.

Os estudos que foram excluidos tratavam de assuntos voltados para a relagao de fungos
com espécies de Eugenia, rastreio fitoquimico, fitopatogenia, adaptacéo das espécies do género
a variedades fisicas, quimicas e ambientais, ecologia e de recomposicao de flora em regides que
sofreram degradagao, por exemplo.

Do total de estudos rastreados apenas 122 — 24,3%- foram utilizados para o presente
estudo por apresentarem abordagem com validagdes e testes de capacidade bioativa frente a
distintas utilizagbes medicinais.

Quando comparado a quantidade de estudos utilizados e de excluidos identifica-se uma
caréncia de estudos que possuem a perspectiva de elucidagao de potencialidades terapéuticas e
medicinais das espécies do género Eugenia tipicas do bioma Cerrado, confirmando a propositiva
de que mesmo em meio a uma biodiversidade tdo grande e que armazena um repositério indis-
cutivel de compostos com possiveis bioatividades, ainda é muito escasso o numero de estudos
e pesquisas (BERLINCK, 2012).



Em meio a poucas informagdes a cerca das caracteristicas da biodiversidade do Cerrado
(SOARES; SILVA, 2020) ha também incipiente quantidade de estudos que buscam compreender
as potencialidades bioativas que as espécies armazenam.

Com elevado nivel de endemismo e ameaga, faz com que este bioma esteja incluido en-
tre os 25 hostpots mundiais (MARACAHIPES-SANTOS et al., 2017; STRASSBURG et al., 2017;
ROA; TELLES, 2017), portanto, muito da capacidade bioativa presente em inumeras espécies
gue entram em processo de extingado e/ou sdo extintas sem ao menos a comunidade cientifica
obter dados e conhecimento se perdem.

Ha um numero muito elevado de espécies do género que ainda nao possuem estudos
-55,6%-, demonstrando que o conhecimento das potencialidades e especificidades destas es-
pécies, de acordo com os processos degradativos que o bioma Cerrado vem enfrentando corre
grande risco destas espécies entrarem em estagios de extingdo podendo até mesmo serem
extintas sem se ter dados sobre as caracteristicas ecoldgicas, fisiologicas, por exemplo, das
mesmas.

Com apenas 62,5% do total de espécies com estudos de potencialidades terapéuticas,
percebe-se que o conhecimento acerca destas espécies € uma lacuna que demonstra que a
biodiversidade brasileira, no caso, a biodiversidade do Cerrado, tdo ameagada e desprotegida
necessita ser estudada a fim de que suas possiveis utilizagdes e importancia sirvam de platafor-
mas que promoverao protegao e conservagao.

E quando se observa que nos ultimos anos as opgdes terapéuticas sao cada vez mais
escassas, devido por exemplo, ao pequeno espectro das atividades, ineficacia e resisténcia,
baixa tolerancia, incapacidade de sinergia e perfil farmacotécnico inadequado. Diante de tais
realidades as plantas servem como plataformas inesgotaveis de possibilidades terapéuticas e
usos multiplos, atuando como agentes eficazes para a solugao de tais problematicas (QUEIROZ
et al., 2015).

As espécies com maior destaque foram: Eugenia dysenterica, Eugenia punicifolia, Euge-
nia pyriformis, apresentando maior interesse por pesquisas e rastreios de capacidade biolégica.
Identifica-se que tais espécies apresentaram ampla bioatividade, com destaque para suas capa-
cidades anti-inflamatoria e antioxidante.

A espécie Eugenia dysenterica apresentou o maior numero de estudos e de rastreios
de capacidade bioativa, esse interesse maior por esta espécie pode ser atribuida ao fato de
seus frutos serem largamente consumidos pelas populagdes locais € que chamou a atengao da
industria, principalmente alimenticia, para o processamento e producao de diferentes produtos,
que utilizam desde os frutos até a casca desta espécie (SILVA; CHAVES, NAVES, 2001; SILVA
et al., 2015).

Devido esta relagao pode-se perceber a importancia do ethoconhecimento como ferra-
menta metodoldgica para se obter através do conhecimento regional e cultural, informacgdes e
relagdes que podem vincular o popular e o cientifico (MAMEDE; MASA, 2019).

Eugenia involucrata apresentou numero expressivo de estudos, no entanto, poucos es-
tao relacionados a capacidades terapéuticas e de validacdo de bioatividade, grande parte dos
estudos estao relacionados a potencialidades ecoldgicas e anato-fisioldgicas da espécie.



Alguns estudos demonstraram a capacidade alelopatica de algumas espécies, este dado
pode chamar a atencao para propriedades bioativas destas espécies.

Os 6rgaos vegetais mais utilizados nos estudos foram: folhas, cascas, caule, frutos e
sementes; sendo que as folhas foram as por¢gdes mais utilizadas — 73,4%-, esse fato pode estar
relacionado a capacidade na qual estes 6rgaos aéreos possuem de sintetizar e armazenar com-
postos bioativos assim como a perenidade das folhas das plantas do Cerrado; logo encontra-se
os frutos — 17,7%- estes que sao utilizados para consumo e usos multiplos na culinaria tradicio-
nal. Entre os estudos analisados 4% nao informaram quais porgdes vegetais foram utilizadas

Foram encontrados 1.639 artigos na BVS, 1.073 na PubMed, 1.583 na SciELO e 7.055
na ScienceDirect, totalizando 11.350 estudos publicados utilizando-se apenas o descritor Eu-
genia. Mas ao usar esse descrito junto com a palavra-chave “punicifolia”, na forma de expres-
sao, obteve-se 87 artigos. Em seguida, com o auxilio do operador booleano “AND”, cruzou-se
a expressao “Eugenia punicifolia” com varios descritores. A busca, em cada base de dado, foi
encerrada cruzando novamente a expressao “Eugenia punicifolia” com todos os descritores que
localizaram artigos, nessa ultima analise empregou o operador booleano “AND” no cruzamento
da expressao “Eugenia punicifolia” com os descritores e o operador booleano “OR” entre os des-
critores.

ApOs a exaustiva busca nas bases de dados e a tabulagdo dos cruzamentos, chegou-se
a 60 artigos, dos quais, 14 foram excluidos por estarem duplicados. Em seguida, realizou-se a
leitura dos titulos e resumos, apds esta primeira analise selecionou-se 23 estudos para leitura na
integra. Apos analise e leitura detalhada dos artigos verificou-se que nove trabalhos respondiam
a questao norteadora deste estudo e compuseram a amostra final da revisédo, sendo seis da BVS
e trés PubMed (Tabela 2).

Base de Dados | Re Bt N a8 | o nalieado | Analisadas na integra | | Revisao Intogrativa.
BVS 10 10 10 06
PubMed 13 03 03 06
SciELO 02 02 01 00

ScienceDirect 35 31 09 00
TOTAL 60 46 23 12

Percebe-se a predominancia dos artigos encontrados na base de dado ScienceDirect,
58,3% (35) do total. Das 60 publicagdes, 23 foram lidas na integra (38,3%) e 09 foram separadas
para o estudo (15,0%), pois, correspondia a trabalhos que respondem ao problema de pesquisa.

A respeito do pais onde os trabalhos foram desenvolvidos e o idioma que os autores es-
colheram para publicar, o estudo mostrou que todos os trabalhos foram desenvolvidos no Brasil
e publicados na lingua inglesa, isto mostra a importancia do inglés para a comunidade cientifica,
a sua escolha possibilita uma acessibilidade universal as pesquisas.

ApoOs a analise dos trabalhos, construiu-se quatro categorias de acordo com a jungao
dos conteudos referentes a atividade terapéutica e os efeitos farmacoldgicos relacionados a E.
punicifolia.



A inflamagao é uma resposta de defesa do organismo frente a um estimulo, participam
do processo diferentes tipos de células e vasos sanguineos que estdo presentes no local da
injuria. Varios fatores endégenos, como por exemplo os mediadores da inflamacéao, regulagao o
processo inflamatério deixando-o fluir de maneira estavel. As respostas de defesas, como a infla-
magéo, sdo geralmente benéficas ao organismo e tem o objetivo de sessar o estimulo e restaurar
o estado de equilibrio fisiolégico. Contudo, um processo inflamatério desregulado é altamente
lesivo ao organismo, causa dor, morte celular e destruicado de tecidos.

Os principais estudos sobre a E. punicifolia dizem respeito a sua acéo anti- inflamatéria,
dos trabalhos que compde esta revisao, quatro deles discutem o poder anti-inflamatorio desta
espécie. As analises de Leite et al. (2010), mostraram que animais lesionados e tratados com o
extrato das folhas da E. punicifolia reduziram a lesdo inflamatéria e melhoraram a regeneragao
do tecido sem induzir a fibrose. As investigagdes soroldgicas nos animais, durante o tratamento,
mostraram a redugao de alguns mediadores pro-inflamatoérios, como por exemplo o TNF-a, esse
achado corrobora para o estudo de Périco et al. (2019), os quais mostraram a redugéo de outro
mediador inflamatério, Iterleucina-5.

Os estudos de Basting et al. (2014) e Costa et al. (2016) obtiveram dados que também
comprovaram a acgao anti-inflamatéria da E. punicifolia. No trabalho de Costa et al. (2016) estu-
dos in vitro mostraram a reducgao da desgranulacéao celular, secregao de elastase e a inibigao da
liberacdo de NETs. Ja nas analises in vivo, o extrato da planta inibiu a migragdo de neutrofilos.
Os achados sao de grande relevancia, pois, elucidam mais um pouco o mecanismo de agao dos
componentes da E. punicifolia.

Quanto a acao Antinociceptiva, o extrato hidroalcéolico das folhas da E. punicifolia mos-
trou ser altamente efetivo, animais previamente tratados com o extrato hidroalcéolico inibiu a
nocicepgao causado pela administragcao de glutamato e aumentou a laténcia da pata no teste
com a chapa quente (Basting et al. 2014).

A presente revisao conseguiu mostrar que alguns autores tém estudado os beneficios
gastroprotetor da E. punicifolia, essa propriedade é explicada pela agao de fitoconstituintes da
planta, que aumentam os niveis de muco da mucosa gastrica Basting et al. (2014).

Ja a acgao cicatricial gastrica, induzida pelo extrato de E. punicifolia, € modulado por hor-
mobnios sexuais femininos e mediada por uma redugao do infiltrado inflamatério, diminuicdo da
peroxidagao lipidica e aumento da atividade da catalase e dos niveis de glutationa na mucosa
gastrica Périco et al. (2019).

Na avaliagao da atividade antioxidante, os dleos essenciais das folhas demonstraram
atividade em varios métodos, no trabalho de Franco et al. (2021), o ensaio com o Difenilpicril-hi-
drazil (DPPH) mostrou uma inibigédo de 408%.

Galeno et al. (2013) conseguiram mostrar a eliminagdo de radicais livres (DPPH. /



ABTS.+ / 0O2.- / NO.) em ensaios in vitro a partir de um extrato obtido por Spray Draier. Neste
mesmo trabalho os autores ainda mostraram que o extrato da folha de E. punicifolia inibiu, in vi-
tro, a atividade das enzimas a-amilase, a-glicosidase e xantina oxidase, o que sugere, segundo
os autores, maior esclarecimento das a¢des da planta na prevencao ou tratamento de condigdes
relacionadas a Sindrome Metabdlica, como a hiperglicemia.

Sales et al. (2014) foram além, administraram 200 mg, por via oral, de extrato bruto E.
punicifolia em pacientes com Diabetes mellitus tipo 2, trés vezes ao dia e por trés meses. Ao fim
do terceiro més de tratamento os autores mostraram que os pacientes tratados tiveram diminui-
¢ao dos niveis da hemoglobina glicosilada, insulina basal, hormdnio estimulante da tireoide, pro-
teina C reativa e da pressao arterial sistdlica e diastélica. Os achados deste trabalho evidenciam
claramente que a E. punicifolia pode ser usada como Adjuvante no tratamento de pacientes com
Diabetes mellitus tipo 2.

Considerando que algumas espécies de Eugenia possuem potencial anticolinesterasi-
cos, como a E. dysenterica (Gasca et al. 2017) e E. brasiliensis (Magina et al. 2012). Desta forma
justifica, a pesquisa Grangeiro et al. (2006), os autores mostraram a capacidade da E. punicifolia
em recuperar a agao de antagonistas nicotinicos competitivos na jungao neuromuscular, isso
sugere que a planta pode servir como uma ferramenta farmacolégica nos mecanismos da neu-
rotransmissao nicotinica colinérgica.

O estudo de Teixeira el al. (2020) confirma a ideia da acao da planta no sistema nervoso
autbnomo, os autores conseguiram mostrar, através de suas analises, a atividade vasopressora
do acido babinérvico extraido das folhas da E. punicifolia, os pesquisadores sugerem que a es-
pécie poderia ser usada no tratamento das doencas cardiovasculares.

Outro ponto relevante que pode ser destacado na presente revisdo e a caréncia de
trabalho envolvendo o estudo etnoboténico. Pois, ao cruzar a expressao (Eugenia punicifolia),
auxiliado pelo operador booleano “AND”, com os descritores (Ethnobotany OR Folk Medicine) o
retorno foi um nimero muito pequeno de trabalhos em relagao ao total, apesar de nao ter sido o
objetivo desta revisédo é algo que precisar ser avaliado futuramente.

Da mesma forma, observou-se o baixo numero de estudos em relagao a agao antimicro-
biana da planta, visto que varias outras espécies de Eugenia ja mostraram ter atividade antibi-
otica, como é o caso da E. involucrata (Toledo et al. 2020), E. brejoensis (Filho et al. 2020) e E.
anomala (Simonetti et al. 2015).

Por fim, salientamos que grande parte dos trabalhos aqui selecionados para o estudo
reforcam a segurancga (atéxica) da planta e a importancia de novas pesquisas para elucidar os
seus efeitos e explicar seus mecanismos de agao.

E perceptivel a escassez de estudos e o de conhecimento de grande parte da biodiversi-
dade de plantas do bioma Cerrado, considerando que o género Eugenia € um dos mais expres-
sivos da familia Myrtaceae, identifica-se que ainda ha muito que se conhecer e que as espécies



deste género podem apresentar potencialidades farmacoterapicas interessantes.

As principais propriedades encontradas forma a anti-inflamatdéria, antioxidante, antibac-
teriano, anticancer, acaricida e antifungica, com destaque para anti-inflamatadria, antioxidante.

Muitos estudos apresentaram propriedades que necessitam ser mais exploradas, até
mesmo por outras espécies do género.

Pode-se afirmar que o género Eugenia nativas do Cerrado encontram-se praticamente
inexploradas necessitando de mais estudos e pesquisas e percebido as problematicas que tal
bioma possui, quanto mais rapido voltar a atencao e interesse, pode-se conseguir salvar espé-
cies até entdo imperceptiveis que podem apresentam elevado valor terapéutico agregado.
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Na biodiversidade encontra-se a possibilidade de se almejar uma sociedade mais justa e equita-
tiva e a protegao de biomas sensiveis, como o Cerrado, que vem enfrentando ao longo do tempo
impactos e uma vertiginosa destruicdo faz com que uma gama muito diversa de bioativos se
perca, carregando consigo a cura de diversas doengas e males que assolam a sociedade. Diante
desta realidade buscou-se pontuar a importancia de elucidagao de compostos bioativos como
um pilar explicativo para se compreender a importancia de se buscar medidas que preservem e
conservem o bioma Cerrado. Realizou-se uma revisao bibliografica integrativa, de carater descri-
tivo e explicativo, nas seguintes bases de dados: PUBMED, Web of Science, Scielo, utilizando os
descritores: Cerrado, Bioatividade, Atividade Bioldgica, Metabdlitos Secundarios, Conservagao,
a fim de fazer deste um estudo de base. Entende-se que o desenvolvimento antropocéntrico
carrega consigo a possibilidade de preservacao de areas como o Cerrado, que apresentam um
bolsdo de biodiversidade e endemismo, mas que sofre com os intensos e constantes impactos
ambientais. Sendo assim, a procura por bioativos que apresentam possibilidades e atividades
farmacoldgicas, serve como um ponto de entendimento preservacionista e conservacionista atra-
vés da necessidade latente de conhecer ainda mais sua riqueza e abundancia e reconhecer suas
potencialidades e usos. Através deste estudo, procura-se promover uma reflexdo ainda maior
sobre a riqueza quimica e genética deste bioma e as possibilidades de fazer dessa um motivo a
mais para a adogao de perspectivas ecocéntricas e sustentaveis para o Cerrado.

Palavras-chave: compostos bioativos. atividade biolégica. biodiversidade.

As plantas milenarmente foram utilizadas para uma ampla variedade de fins, que vai
desde tratamentos de doengas infectocontagiosas até a produgéo de perfumes e preservagao de
alimentos. Devido a elevada biodiversidade do reino Plantae, ha uma fonte sem igual e renova-
vel de descoberta de novos compostos com capacidades bioativas e farmacoldgicas (SAKKAS;
PAPADOPOULOU, 2017; ROMANO; LUCARIELLO; CAPASSO, 2021).

E as propriedades deste reino fizeram com que a descoberta por novos medicamentos
a partir de plantas medicinais, partisse do isolamento de drogas, tais como: Codeina, quinina,
cocaina e digitoxina (AFZAL et al., 2015); proporcionando grandes contribuicées principalmente
a partir da década de 60 do século XX, com a elucidagao estrutural de produtos naturais (MAR-
TINEZ; SANTOS; PINTO, 2013).

No entanto, se considerar a existéncia de cerca de 400.000 espécies de plantas exis-
tentes e ja identificadas e que apenas 10%, aproximadamente, foram estudadas quanto a sua
atividade bioldgica, existe assim um cenario que demonstra uma urgente necessidade de se
aprimorar e ampliar os estudos sobre a atividade farmacoldgica e bioativa de produtos vegetais
(ROMANO; LUCARIELLO; CAPASSO, 2021), em distintas familias botanicas com o maximo de
especies.

E em contraponto a esta urgéncia, a humanidade passa por uma crise global sem pre-
cedentes, que ocorrem particularmente em trés aspectos de forma simultanea, a saber: Crise na
saude, crise de perda de diversidade biolégica e emergéncia climatica (ARTAXO, 2020).



Os resultados destas duas ultimas podem ser identificados claramente em biomas con-
siderados hotspots mundiais, que concentram elevada biodiversidade, endemismo e ameaca
(PIRONON et al., 2020).

Neste cenario encontra-se o bioma Cerrado, com sua elevada e particular diversidade
biolégica em contraponto aos severos impactos ambientais, que vem sofrendo para sustentar um
desenvolvimento econémico tipicamente antropocéntrico (RIBEIRO et al., 2021).

E enquanto patriménio integrado de vida (CHAVEIRO; CASTILHO, 2007) vem perdendo
areas de vegetacdo nativa e consigo todo um acervo de possibilidades bioativas e farmacoldgi-
cas, que ainda nao foram elucidados (COSTA et al., 2020).

Neste cenario o presente estudo buscou pontuar a importancia de elucidagao de com-
postos bioativos como um pilar explicativo para se compreender a importancia de se buscar
medidas que preservem e conservem o bioma Cerrado.

Para tanto, realizou uma reviséo bibliografica integrativa, de carater descritivo e explica-
tivo, em diferentes bases de dados, tais como: SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Bire-
me, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed/ Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online), utilizando os seguintes descritores:
Cerrado, Bioatividade, Atividade Biolégica, Metabdlitos Secundarios, Compostos Bioativos.

Este estudo exploratério busca servir como escopo de base para estudos aplicados, que
buscarao promover experimentos laboratoriais.

A utilizagdo de plantas pelo homem vem desde tempos imemoriais (CUNHA et al., 2016),
além de servir para a alimentagao também é extensivamente utilizada para fins curativos e tera-
péuticos. E o seu uso caminha junto a tradi¢gdo, a historia e a cultura de um determinado povo,
que transmite seu conhecimento e identificac&do, através das geragdes, principalmente pela ora-
lidade e uso (PEREIRA; CARDOSO, 2012).

No entanto, os potenciais beneficios dos medicamentos a base de plantas fizeram com
gue muitas espécies de plantas medicinais, viessem a ser exploradas de maneira nao cientifica e
em excesso; levando a um declinio da diversidade biologica; este resultado que ainda possui ou-
tros fatores, que corroboram para sua influéncia negativa nos ecossistemas, como por exemplo:
A rapida industrializacdo, o aumento populacional, o desmatamento indiscriminado, a poluicéo,
a superexploracao dos recursos naturais e as mudancas climaticas (SEN; SAMANTHA, 2015).

Neste intervém, ha um consideravel interesse por compostos vegetais, que explora seus
multiplos usos; o que provoca uma crescente demanda (KALEMBA; KUNICKA, 2003), por novos
compostos bioativos, que visam atender basicamente a industria alimenticia, agroindustria e a
farmacéutica (MULLER; OBERMEIER; BERG, 2016).

E neste cenario a biodiversidade brasileira, desponta como uma fonte de promissores e
interessantes compostos bioativos (BERLINK et al., 2004) , sendo assim o Cerrado demons-
tra-se como um bioma que apresenta uma interessante diversidade floristica que sao utilizadas
para fins terapéuticos e que estdo amplamente distribuidas em suas mais diversas fitofisiono-



mias (FERREIRA et al., 2017).

Observa-se que nos ultimos 60 anos os estudos relacionados aos produtos secunda-
rios de plantas desenvolveram-se aceleradamente, pois, desempenham papel preponderante no
processo adaptativo dos vegetais aos seus habitats, como também representam uma fonte de
substancias farmacologicamente ativas (FUMAGALI et al., 2008), oferecendo possibilidades de
beneficios para a saude humana (GONCALVES; LIMA, 2016).

Estes produtos do metabolismo representam uma interface quimica entre o habitat e a
planta; portanto fatores ambientais interferem na expressdo dos metabdlitos secundarios pelos
vegetais, tais como: sazonalidade, temperatura, radiacédo ultravioleta, altitude, disponibilidade
hidrica, composigdo atmosférica, presencga de insetos e patdégenos, ritmo circadiano, idade do
desenvolvimento e presenca de danos teciduais (GOBBO-NETO; LOPES, 2007; SOARES et al.,
2016).

Sao compostos quimicos com baixo peso molecular, sao resultado de diversos mecanis-
mos adaptativos que as plantas tém desenvolvido como estratégia de defesa e suporte as diver-
sas condicdes de estresse biodtico e abidtico; portanto, estes compostos sdo derivados em certa
parte de respostas do processo de defesa quimico vegetal, em que sua sintese se da quando ha
a existéncia de um processo de inducdo de uma hipersensibilidade vegetal (SEPULVEDA-JIME-
NEZ; PORTA-DUCOING; ROCHA-SOSA, 2003).

Segundo a teoria da evolugao dos organismos vivos, os individuos e consequentemente
suas populagdes estao sujeitas as mutagodes, e certas mutagdes podem provocar variagdes en-
zimaticas que produzirdo assim novos compostos quimicos; quando uma espécie adquire essa
capacidade ha de se considerar se o0 6nus para sua producado ndo supera os beneficios e que se
0 mesmo confere ao organismo multiplas propriedades que estao intrinsicamente relacionadas
a sua estrutura molecular (FIRN; JONES, 2009). Afinal a estrutura quimica determina a distingao
da atividade fisiolégica que um determinado composto possui (LI; JIANG, 2018).

E a eficiéncia medicinal dos produtos do metabolismo vegetal tornam cada vez mais uma
fonte de interesse biomédico, médico, farmacéutico e biotecnoldgico, por exemplo (CUNHA et
al., 2016), fato que pode ser observando, quando se identifica que cerca de 63% dos medica-
mentos comercializados sao provenientes de produtos naturais e seus derivados semi-sintéticos
(LOCATELLI, 2011).

A enorme biodiversidade que os biomas brasileiros apresentam sao capazes de forne-
cer novos conhecimentos sobre os compostos de origem vegetal e uma ampla possibilidade de
inovacéao tecnoldgica e biotecnolégica (BARREIRO; BOLZANI, 2009).

Adquire parcialidade impar, com multiplas e interessantes potencialidades aliada a capa-
cidade de verificar caminhos para estudos bioprospectivos, como modo de se obter através das
plantas a cura de diversos males (OLIVEIRA et al., 2006).

E um repositério de novos compostos com bioatividade, que por outro lado precisam
ser elucidados, afim de se desenvolver e otimizar a inovacgéo biotecnoldgica de forma racional e
sustentavel (BERLINCK, 2012).

Encontra-se nesta diversidade bioldgica a origem de muitas moléculas que sao utiliza-
das, por exemplo, como antivirais, que servem no tratamento da hepatite B e C, herpes, influenza



Ae B e HIV (JOLY; QUEIROZ, 2020).

Ha na biodiversidade brasileira uma riqueza micromolecular que ¢é incalculavel, que pre-
cisa ser explorada; mas para isso ha a necessidade de incentivar cada vez mais pesquisas cien-
tificas e uma tomada de decisdes ambientais, como por exemplo: A conservagao dos biomas, a
adogao de medidas preservacionistas em meio a estudos multidisciplinares (BARREIRO; BOL-
ZANI, 2009).

Mas o que se identifica € um desaparecimento dos ecossistemas naturais, ndo s6 em
nivel de Brasil, mas em uma dimensé&o global; cada vez mais crescente; levando consigo uma
imensa diversidade bioldgica que possuem (WEINZETTEI; VACKAR; MEDKOVA, 2018).

Este cenario é progressivamente afetado pela modificagao e interferéncia antrépica nos
ambientes naturais, ocupagao nao sustentavel do solo e a propagacgao de vetores de doencgas
e patogenos (ALHO, 2012).

Neste contexto, é identifica-se que as agcbes humanas estdo alterando drasticamente a
sua relagdo do homem com o meio ambiente, dando origem a uma nova era geoldgica, o an-
tropoceno (ARTAXO, 2020). Este que se deu no final do século XX e inicio do século XXI e se
caracteriza por uma instabilidade ambiental decorrente da interferéncia do homem nos habitats
naturais e no acumulo de impactos decorrentes do desenvolvimento econémico sobre o meio
ambiente (VIOLA; BASSO, 2016).

E com uma perda de biodiversidade sem precedentes — constituindo a 62 “extingdo em
massa”, comparado a taxas e eventos anteriores de registro fossil de tempos remotos (TUR-
VEY; CREES, 2019)-, que ocorre neste momento, todo o equilibrio do sistema terrestre esta se
perdendo; com essa realidade ¢é valido frisar, que a capacidade de resiliéncia dos ecossistemas
assim como a de reagir as transformacgdes necessitam em grande parte da diversidade biologica
(ARTAXO, 2020).

E em meio a este processo ha uma perda constante de individuos, populagdes, espé-
cies e linhagens que nao conseguem se adaptar as abruptas mudangas de ambiente, por isso
as taxas de extincdo tem se elevado; e o periodo histérico atual tem testemunhado uma perda
incomum de espécies e ecossistemas (TURVEY; CREES, 2019).

Esta perda tem ultrapassado os limites de segurancga esperada em todos os lugares e
o perigo de extingdo de espécies biologicas tém aumentado principalmente com a densidade
populacional e o produto interno bruto per capita (SOL, 2019).

Portanto, ha de se observar os hotspots mundiais; regides do planeta que possuem ele-
vada riqueza de espécies, endemismo, espécies raras e ameacgadas; combinados a processos
que colocam os ecossistemas em risco (REID, 1998; PIRONON et al., 2020).

Este termo cunhado por Norman Myers denotou em todo planeta 25 areas sensiveis,
que sao centros de diversidade bioldgica e que se encontram altamente ameagadas pelas agoes
e interferéncias antrépicas; estas areas, por exemplo, apresentam metade da biodiversidade
do planeta em um pouco mais de 1% de extensao territorial (LAURANCE, 2009), fato este que
exemplifica a importancia dessas regides para a manutencgéo da vida no planeta.

E entre essas areas, encontra-se o Cerrado, um bioma megadiverso que possui relevan-



cia social, cultural, biolégica e econdmica (RIBEIRO et al., 2020). E um hotspot de biodiversidade
mundial por apresentar contrapontos com sua riqueza e abundancia de espécies e habitats, que
sdo as elevadas taxas de incéndios florestais e supressao de sua vegetacgao nativa, intensifica-
dos nos ultimos 30 anos (HOFMANN et al., 2021).

Assim o conhecimento da diversidade bioldgica deste bioma revela a necessidade de
medidas de conservacgao da fauna, da flora, de seus recursos naturais associados, dos servicos
ecossistémicos, de politicas publicas e de compreensao das particularidades de suas fitofisiono-
mias (SANTOS, MIRANDA, SILVA-NETO, 2020).

As condi¢cbes ambientais adversas que o Cerrado possui, tais como: Solos pobres em
nutrientes, ocorréncia de incéndios, elevada incidéncia de radiacdo UV-ultravioleta-, seus ex-
tensos periodos de seca associados a alta precipitacdo com intermiténcia e sazonalidade de
periodos; fez com que as plantas deste bioma otimizassem mecanismos de defesa tanto fisicos,
quanto quimicos e bioldgicos, que evolutivamente estdo de certa maneira associados a presenga
de compostos, que apresentam capacidade bioativa (REIS; SCHMIELE, 2019).

Esta bioatividade torna-se campo interessante de alternativas eficientes no tratamento
e controle de doencgas. Alguns estudos etnobotanicos, in vivo, in vitro, por exemplo, ja elucida-
ram potencialidades e capacidades bioativas em espécies do Cerrado; tais apresentaram um
largo espectro de utilizagdes, como: Bactericida ou bacteriostatica, antineoplasica, antioxidante,
imunoestimulantes (ALVARADO et al., 2018) e efeito anti-helmintico, a saber (ALVARADO et al.,
2018; SEPULVEDA et al., 2018).

No entanto, muitas espécies ainda apresentam pouco estudos — talvez seja pelo fato de
nao estarem no rol de espécies carismaticas, como a cagaita (Eugenia dysenterica Mart. ex DC),
o pequi (Caryocar brasiliense) e o buriti (Mauritia flexuosa), por exemplo- e poucos dados de
elucidam os seus perfis fitoquimicos e seus compostos. Estes que poderiam servir como futuros
fitofarmacos, com destaque no mercado de produtos naturais (FILHO; CASTRO, 2019).

Assim a fitoterapia, que consiste tratamentos frente a enfermidades, utilizando espécies
vegetais e seus derivados (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006; MAZA et al., 2014), faz
das plantas do Cerrado, uma plataforma com interessantes possibilidades farmacolégicas, em
meio a uma inexplorada diversidade biologica (BORBA; MACEDO, 2006).

E as analises dos produtos do metabolismo secundario nas espécies tipicas sdo impor-
tantes, pois possibilitam que se identifique uma gama diversa de compostos em um unico extrato
vegetal, provenientes de diferentes érgaos vegetais, tais como: Raiz, caule, ramos caulinares, fo-
Ihas, flores, inflorescéncias, frutos, infrutescéncias, sementes e cascas (FILHO; CASTRO, 2019).

Estes bioativos, também sdo denominados de substancias alelopaticas; sao produzidos
e liberados pelas plantas para colaborar ou prejudicar o crescimento de receptores de outras e
estdo envolvidas diretamente tanto em complexos ecossistémicos naturais e manejados, apre-
sentando papel fundamental nos processos que determinam a diversidade, a sucessao, a domi-
nancia, o estagio de climax em vegetacao natural e capacidade produtiva em sistemas agrarios,
por exemplo (ALVES et al., 2003).

Entre as familias que se destacam neste bioma, pode-se citar: Myrtaceae, Bromeliace-
ae, Solanaceae, Araceae, Apocynaceae, Melastomataceae, Poaceae, Fabaceae, Orchidaceae,



Asteraceae (CAVALLIN et al., 2016).

A familia Myrtaceae, por exemplo, possui ampla distribuicdo nas distintas fitofisionomias
do Cerrado, representando cerca de 10-15% da cobertura vegetal deste bioma (OLIVEIRA et al.,
2017) e um elevado potencial de usos, devido a presenga de compostos fendlicos em seus frutos
e folhas (LUCENA et al., 2014).

Tem chamado a atengao por apresentar consideravel potencial econédmico, medicinal e
alimentar (OLIVEIRA et al., 2017), servindo como interessante campo de inovagao para distintas
areas, como a farmacéutica e alimenticia (ARAUJO et al., 2019).

Pode-se citar algumas espécies que apresentaram certas propriedades farmacoldgicas,
a titulo de exemplificagdo: Eugenia dysenterica Mart. ex DC — laxante (VILA VERDE; PAULA,
2003), controle da diabetes e ictericia (COUTRIM; SOUZA, 2018) -; Eugenia involucrata DC. —
antidiarréia, diurética e antirreumatica; Myrcia variabilis DC.- modulacéao celular e cicatrizagao de
feridas (CANEIRO, 2003; RODRIGUES; CARVALHO, 2001); Psidium myrsinites DC. - Antidiar-
reico e Antimicrobiano (DURAES et al., 2017) e Eugenia klotzschiana O Berg. — antimicrobiano
(CARNEIRO et al., 2017).

Neste cenario identifica-se que ha no Brasil cinco regides que apresentam elevada bio-
diversidade floristica de plantas nativas e o Cerrado desponta como a formagao savanica com
maior diversidade vegetal do mundo, especialmente em plantas lenhosas, no entanto, em meio a
uma importante riqueza ha apenas uma pequena parcela protegida por lei — apenas 1,5% (GUA-
RIM-NETO; MORAIS, 2003).

Devido aos elevados indices de devastagao dos recursos naturais, a perda de biodiversi-
dade provoca o desaparecimento de conhecimento e pertencimento local e tradicional, portanto,
identifica-se que varios produtos naturais de diferentes classes e tipos estruturais ainda n&o co-
nhecidos pela comunidade cientifica se perdem, e consigo seu valor cientifico e biotecnoldgico
(VALLI; RUSSO; BOLZANI, 2018).

Desse modo ha uma caréncia muito grande de pesquisas e estudos relacionados, vol-
tados para o conhecimento de plantas uteis do bioma Cerrado, principalmente quando se com-
para as realidades frente a biodiversidade e a area ocupada e antropizada (GUARIM-NETO;
MORAIS, 2003).

A fim modificar tal situagao os estudos e programas que visam pesquisas interdisciplina-
res buscam compreender a biodiversidade e os aspectos ecoambientais das espécies de clas-
ses botéanicas de interesse, colaborando para um maior entendimento e usos multiplos da flora
do Cerrado, e consequente adocao de perspectivas de conservacao e prote¢ao (VALLI; RUSSO;
BOLZANI, 2018).

Existe uma interessante por parte de Organizagdes ndo Governamentais, Academia,
Governos e Setor privado, na busca pelo fortalecimento de sistemas de protecao e criacdo de
parcerias com os setores produtivos, a fim de obter a conservacgao do Cerrado (KLINK; MACHA-
DO, 2005).

Mas com menos de dois milhdes de hectares de bioma remanescente, existe ainda mui-
tas incertezas sobre como preservar o Cerrado (MORANDI et al., 2018), e um dos maiores de-
safios concentra-se na dificuldade de jungao dos fragmentos vegetacionais (CAMARGO et al.,



2018).

Devido a isso ha uma perda de areas de vegetagcao nativa, com elevado numero de es-
pécies endémicas da flora, particularmente, onde muitas espécies estao listadas como priorita-
rias em programas e levantamentos de conservagao (SOUZA; TELES; FILHO, 2016).

Os intensos impactos ambientais que este bioma vem sofrendo, principalmente a partir
da década de 70, com a marcha para o Oeste e os processos de industrializagdo, mecanizagao
da agricultura, éxodo rural e aumento das areas dos centros urbanos, fez com que espécies do
Cerrado chegassem a extingdo, sem ao menos serem catalogadas pela comunidade cientifica
e conhecida e utilizada pela comunidade néo cientifica (OLIVEIRA; PIETRAFESA; BARBALHO,
2008; RESENDE, 2012; SILVA et al., 2018; SILVA, 2019).

Tal realidade vem provocando a fragmentagao de habitats, que possuem vegetagao na-
tiva, consequente diminuicdo e usurpacao da biodiversidade, introdugao de espécies exéticas,
aumento de processos erosivos no solo, devido a auséncia de cobertura vegetacional, a con-
taminagcédo dos aquiferos e aguas superficiais, alteragdo no regime de queimadas, que possui
especialidade nos processos de ciclagem dos nutrientes e suporte adaptativo particular para as
plantas do Cerrado, desequilibrios tanto em macronutrientes e micronutrientes do solo, assim
como na microbiota do solo e que por fim provocam modificagbes climaticas regionais (RE-
SENDE, 2012), que interferem tanto em aspectos ecologicos quanto em econdmicos, sociais e
culturais.

A biodiversidade ameagada do Cerrado traduz a impossibilidade de se identificar suas
potencialidades, visto que o valor econémico intrinseco aos recursos da flora brasileira ndo é
uma garantia de crescimento econémico, portanto aliar a transformagéao da diversidade bioldgica
em desenvolvimento sustentavel € um grande desafio atual (CUNHA; PAULA; FEITOSA, 2009).

Esse valor econdmico-estratégico possui como potencialidade maior o desenvolvimento
de novos medicamentos que sao extraidos de forma direta e indireta de recursos naturais (CA-
LIXTO, 2003), em especial de recursos provenientes da flora brasileira.

No entanto, as alteracdes nos ambientes naturais estdo afetando sobremaneira e de for-
ma negativa a saude e bem-estar ndo apenas humano; as interagdes ecoldgicas estao sofrendo
interferéncias em niveis cada vez mais acelerados, provocados em suma pela perda de habitats
naturais e ocupacéo nao sustentavel do solo (ALHO, 2012).

De tal modo, perseguindo as estimativas, o Cerrado sera totalmente destruido até o
ano de 2030, se ndo houver uma mudancga de perspectivas e paradigmas que cerceiam toda
uma légica e conduta conservacionista, preservacionista e desenvolvimentista (MACHADO et
al., 2004).

Estima-se que 20% das espécies do Cerrado que estdo ameacadas de extincdo nao
ocorram em areas legalmente protegidas (KLINK; MACHADO, 2005), visto que ha cerca de 4,4
mil espécies endémicas de vegetais neste bioma (FRANCISCO, 2019).

Observa-se assim, que por um lado ha o aumento do interesse e de estudos para ex-
pandir o conhecimento da capacidade bioativa dos composto naturais e assim como sua utiliza-
¢ao nos ultimos anos (CARDOSO; OLIVEIRA; CARDOSO, 2019), principalmente pela industria
farmacéutica, médica e biotecnolégica; de outro lado ha os elevados niveis de desmatamento



e diminuigao de areas nativas do bioma do Cerrado, provocados principalmente pela atividade
antropica nao sustentavel (FERNANDES, PESSOA, 2011; REIS et al., 2017; PIZOLETTO et al.,
2018).

Mas distintas espécies da flora do Cerrado ndo possuem estudos fitoquimicos e fisico-
-quimicos, sendo necessario pesquisas que busquem elucidar as potencialidades bioativas de
seus compostos, construindo um banco farmacoldgico que contribuira para a utilizagdo de fito-
compostos por diversas areas, como a farmacia, biomedicina e medicina (MENEZES-FILHO et
al., 2019).

Para tanto, ha uma urgente necessidade de aprimorar e expandir os conhecimentos so-
bre as atividades farmacoldgicas e bioldgicas dos produtos provenientes de vegetais (ROMANO;
LACARIELLO; CAPASSO, 2021).

O ponto chave é compreender que a preservacao da biodiversidade € o caminho para se
proteger o planeta, no entanto, deve-se existir um comprometimento em diversos niveis sociais,
culturais, politicos e econdmicos, com acdes concretas e que venham verdadeiramente de con-
fronto com as realidades (ROOS, 2012).

A preservagao da diversidade biolégica € uma agado moral que exige transformacdes
institucionais que vao além do estabelecimento de areas protegidas (SOL, 2019).

E documentar a distribuicdo e usos da biodiversidade € uma forma de alcancgar a susten-
tabilidade socioecondmica, preservando a vida no planeta Terra (PIRONON et al., 2020).

E com a decadéncia da extracédo do ouro, eis que a paisagem do Cerrado se tornou alvo
de atividades predatérias (BASTOS; FERREIRA, 2010) e a necessidade por novos fitobioativos
faz com que, haja a necessidade de adogao de medidas que conciliem tanto o desenvolvimento
guanto a sustentabilidade, diante de uma perspectiva biocéntrica.

A biodiversidade sera o nucleo decisério para a adaptagao e mitigacao de fatores que
estdo sendo alterado pelas mudangas climaticas (ARTAXO, 2020), consigo o valor agregado,
por exemplo, a presenga de novos bioativos, € um algo para se atingir a construgao de légicas
preservacionistas para um dos biomas mais ricos, antigos e com caracteristicas singulares, que
€ o Cerrado.

No entanto, o caminho a se percorrer ainda € longo, visto a velocidade dos impactos e a
vertiginosa crescente de espécies que estdo entrando em processo de extingédo, portanto, ha um
desaparecimento de uma plataforma fitoquimica e farmacoldgica interessante e o aparecimento
de necessidades cada vez mais urgentes.

O caminho que se trilha € uma ambiguidade entre o ideal e o real, e 0 que se perde é
uma matriz extremamente rica de compostos quimicos e suas possiveis atividades juntamente
com o bioma que exigiu uma adaptacgao intrinseca sem igual.

As divisas do bioma Cerrado armazenam em sua biodiversidade uma gama muito varia-
da de compostos fitoquimicos que apresentam interessantes atividades biolégicas e farmacolo-



gicas.

Elucidar suas potencialidades € uma alternativa para se alcangar o vislumbre por acdes
que busquem elaborar politicas eficientes de preservacéo e conservagao deste bioma.

E um subdesenvolvimento, ndo provocar o aumento do conhecimento pelas potencia-
lidades das capacidades bioativas que as plantas do Cerrado apresentam; perde-se um valor
agregado e intrinseco inestimavel que poderia ser revertido em desenvolvimento atrelado a pre-
servagao.

E em meio a tantas mudancgas nos status de doengas emergentes, que vem assolar a
sociedade; a biodiversidade se torna um campo instintivo e promotor de conhecimento. Quando
se associa a diversidade bioldgica do bioma Cerrado, encontra-se uma panaceia que esta sendo
subestimada em meio a uma crescente antitese desenvolvimentista que nao proporcionara o dito
progresso por muito tempo.
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Desde a década de 70 a Atencédo Farmacologica vem se tornando importante para a promogéo
da saude possibilitando melhoria na qualidade de vida dos pacientes afetados por essa doen-
ca. Neste sentido, torna-se necessario o acompanhamento da farmacologia também para as
gestantes visando promover a eficacia e a seguranga das mesmas. Analisando as pesquisas
que tiveram como foco a atencao farmacéutica em gestantes, pode- se conseguir informacdes
importantes para que durante a gravidez e o periodo pré-gestacional, o uso de medicamentos
seja cada vez mais eficaz e que a prescrigao seja realizada de forma mais precisa, possibilitando
um tratamento adequado para essas pacientes. No entanto, mesmo com todo acompanhamento
nao € possivel se descuidar, pois a epilepsia € uma doencga considerada grave e que ocorre a
partir de desordens neurolégicas caracterizadas por crises convulsivas. A epilepsia é a causa
de intercorréncias mais comuns em todo mundo e estima-se que 50 milhdes de pessoas so-
fram com essa doenca. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi analisar sobre a epilepsia e
seus principais tratamentos farmacologicos. Essa pesquisa de revisdo de literatura utilizou-se
de descritores como: epilepsia e gravidez; formas de tratamentos para gestantes com epilepsia
e a atencdo farmacologica para pacientes com epilepsia, o que facilitaram a busca por artigos
publicados a respeito para o aprofundamento assunto abordado.

Palavras-chave: gestantes. epilepsia e atengao farmacoldgica.

Since the 1970s, pharmacological attention has become important for health promotion. In this
sense, it is also necessary to monitor pharmacology for pregnant women in order to promoter the
effectiveness and safety. Analyzing the research that focused on pharmaceutical care in preg-
nant women , it is possible to obtain important information so that during pregnancy the use of
medications is more and more effective and that the prescription is carried out more precisely,
enabling and adequate treatment for these women patients. However, even with all follow — up,
it is not possible to neglect yourself, as epilepsy is a disease considered serious and that occurs
from neurological disorders characterized by seizures. Epilepsy in the most common cause of
complications worldwide and an estimated 50 million people suffer from this disease. Thus, the
objective of this work was to analyze epilepsy and is main pharmacological treatments. For this
purpose, this literature review research used descriptors such as: epilepsy and pregnancy; forms
of treatment for pregnant women with epilepsy and pharmacological care for patients with epi-
lepsy, which facilitated the search for published articles on the subject in depth.

Keywords: pregnant women. epilepsy and pharmacological care.

A epilepsia é uma doenga neuroldgica recorrente também nas gravidas afetando 0,3%
a 0,4% das gestantes. A incidéncia de epilepsia € de 0,5 a 1,0 por 1.000 habitantes/ano. (AGUI-
LAR, 2016).

As crises epilépticas sao episodios de disturbios neuroldgicos crénicos gerados por cri-
ses epilépticas causadas pela excessiva atividade neural no cérebro, que podem ser causados



por uma grande variedade de fatores.(LORENZATO, 2020).

Nas gestantes verifica-se um aumento de 10% das complicagdes materno-fetais, séo
causadas pelos eventos da crise epilética adjunto ao tratamento com os farmacos antiepiléticos.
(AGUILAR, 2016).

A epilepsia pode assumir varias formas dependendo da regido cerebral afetada. As des-
cargas elétricas neurais sdo de alta frequéncia e néo fisioldgicas, podendo ter inicio localizado
ou também se propagarem para outras regides do cérebro (RANG; DALE, 2007).E possivel con-
siderar a epilepsia como um problema de saude publica, pois essa patologia tem grande impacto
no mundo. As crises epiléticas sao classificadas em crises parciais e crises generalizadas, sendo
necessario um diagndstico preciso para realizagao de um adequado e bem sucedido tratamento.
(COSTA; CORREA; PARTATA, 2012).E 50% dos pacientes nao utilizam os medicamentos cor-
retamente, e 1/3 da populagdo mundial ndo tém acesso a medicamentos essenciais(OLIVEIRA;
FREITAS, 2008).

Segundo a OMS (Ministério da Saude), para garantir o desenvolvimento da pratica far-
macéutica e o uso racional de medicamentos no sistema de saude é preciso garantir o acesso,
estabelecer a necessidade do uso, uma prescricao apropriada de acordo com as condigdes do
paciente e critérios de eficacia e seguranga, na forma farmacéutica e posologias adequadas. A
dispensacao também deve ser realizada em condi¢des apropriadas com a necessaria orienta-
cao do farmacéutico, a fim de promover o cumprimento do tratamento terapéutico da forma mais
adequada a cada paciente.

O farmacéutico deve atuar na prevengao e promocao de saude, no aconselhamento na
forma de usar os medicamentos de acordo com o resultado que se quer alcangar, com o intuito
de reduzir intercorréncias de reagdes adversas a medicamentos e aumentar a adesao ao trata-
mento (OLIVEIRA; FREITAS, 2008).

Para a adesao ao tratamento farmacoldgico € a maneira mais eficaz para se prevenir as
crises epilépticas. Neste contexto o profissional farmacéutico € peca fundamental, pois dispde
de conhecimentos especificos que podem ajudar na selegcdo dos farmacos e oferecer uma boa
atencao farmacéutica que promove a proximidade com o paciente, aumentando assim, a con-
fianca no tratamento escolhido e fortalecendo a sua adesdo de maneira precisa para a eficacia
do tratamento (COSTA; CORREA; PARTATA, 2012).

Avaliar o esquema terapéutico de mulheres gravidas epiléticas, verificando os riscos, in-
teragcbes medicamentosas, possiveis efeitos teratogénicos, a fim de comprovar a seguranga dos
medicamentos utilizados na terapia da epilepsia em mulheres gestantes.

Estudar a fisiopatologia da epilepsia em mulheres gestantes;
Avaliar o esquema terapéutico de mulheres gravidas epiléticas;

Verificar os riscos de teratogenicidade da classe terapéutica dos antiepilépticos.



A atencao farmacéutica busca promover o acompanhamento farmacoterapéutico dos
individuos, em prol da racionalizagédo dos medicamentos resultando numa terapéutica eficaz. A
epilepsia € uma doencga crénica neuroldgica que pode prejudicar diretamente a qualidade de vida
dos individuos, podendo afetar a saude fisica, mental e social. Em pacientes gestantes epilép-
tica deve haver um cuidado redobrado na pré-gravidez e durante a gravidez. Se possivel uma
gravidez planejada e acompanhada detalhadamente, ja que a crise convulsiva e os tratamentos
antiepilépticos podem trazer riscos tanto para mae como para o feto por conta da teratogénia ao
qual os farmacos de escolha para esse tratamento podem apresentar, uma vez que atravessam
a barreira placentaria, e as crises convulsivas que podem diminuir os batimentos cardiacos do
feto trazendo maleficios materno-fetal. Por conta disso, é de suma importancia a atencao farma-
céutica e acompanhamento de mulheres epiléptica em idade fértil, a fim de diminuir esses riscos
na gestacao.

A metodologia utilizada neste trabalho sera baseada em levantamento de dados biblio-
graficos por meio doo banco de dados Scielo, Google Académico e PubMed. A pesquisa aplicada
sera descritiva e de abordagem qualitativa-quantitativa.

O referencial tedrico da pesquisa foi estruturado em trés topicos como: Fatores Associa-
dos as Crises Epilépticas;A¢des Farmacologicas para Tratamento da Epilepsia nas Gestantes e
Atencao Farmacéutica ao Paciente as Gestantes com Epilepsia. O estudo visa proporcionar uma
assisténcia quanto as crises de epilepsia e as drogas antiepilépticas podem apresentar assim um
impacto positivo no curso da gravidez. O principal objetivo da atengédo farmacéutica as gestantes
com epilepsia € o controle da crise e 0 nascimento saudavel do bebé. Embora se acredite que
o risco de malformacgdes se aplique para todas as mulheres com epilepsia, por conta do efeito
teratogénico que alguns farmacos podem apresentar.

A assisténcia pré-natal adequada, com a monitoracédo cuidadosa dos farmacos durante
a gravidez e com a suplementacao de acido félico geralmente ocorrem menos complicagcdes
maternas e fetais (LORENZATO, 2020).

Durante o periodo de gestacéo a atengao farmacéutica ajuda a garantir a seguranga em
relagéo ao potencial teratogénico do uso de medicamentos por parte das gestantes tratamento
esses prescrito somente pelo médico. A atencao farmacéutica tem papel fundamental nesse
processo ja que o profissional detém o conhecimento apropriado dos medicamentos podendo
auxiliar a adesao ao tratamento do paciente (SILVA, 2013).

A epilepsia € uma doenga neurolégica, porém comum, ndo sendo classificada como uma
doenca contagiosa e nem mental. No entanto nas crises de epilepsia € possivel constatar que
uma parte do cérebro deixa de funcionar e passa a enviar descarga elétrica incorreta ao restante
do sistema nervoso trazendo consequéncias para a vida das gestantes ja que essas crises de



epilepsia sao repetitivas ao longo da vida (GOMES, 2006).

A Liga Internacional contra a Epilepsia (ILAE), as crises epilépticas sao alteragdes pro-
movidas por descargas neuronais que estao localizadas principalmente no cértex cerebral e que
ocorrem de forma intermitente, sendo geralmente autolimitadas. Ja a epilepsia € um disturbio
cerebral caracterizado pela predisposigao persistente do cérebro em gerar crises epilépticas
associadas as suas consequéncias sociais, psicologicas, cognitivas e neurobiologicas. (TERRA,
2013).

Ainda existem varios tipos de crises epilépticas que podem ser divididas em duas cate-
gorias, 0 das crises generalizadas e o0 das crises parciais. As crises epilépticas generalizadas
sdo caracterizadas por sintomas motores que envolvem todo o cérebro e também as funcdes
reticulares e ha uma perda total de consciéncia. Ja as crises parciais sdo mais focalizadas em
uma parte neuronal, podem ocorrer com ou sem perda da consciéncia, podendo evoluir para
uma crise com perda da consciéncia.

A epilepsia afeta cerca de 1% da populagao, sendo fatores determinantes, tais como:
traumatismo no nascimento, anomalias congénitas, incompatibilidade sanguinea, doengas infec-
ciosas como a meningite, abuso de bebidas alcodlicas e de drogas, tumores cerebrais, trauma-
tismo craniano, doencas metabdlicas e acidentes vasculares cerebrais. Cerca de 50% dos casos
sdo de ocorréncias espontaneas e muitas vezes e impossivel conhecer as causas de origem
(COSTA;CORREA;PARTATA, 2012).

A hereditariedade pode estar relacionada as crises convulsivas, visto que estudos com-
provam que tanto o paciente quanto os seus irmaos tém alguma anormalidade cerebral e que
séo semelhantes. Mas acredita-se que muitas anormalidades como trauma, anomalias congéni-
tas, tumor, infarto cerebral entre outras, podem levar a uma fungdo anormal do cérebro, resultan-
do em perda de neurdnios na regido afetadas ocasionam nas crises epilépticas (GILROY, 2005).
Para a ocorréncia especifica da crise depende de varios fatores tais como, por exemplo: qual
setor do cortex cerebral é afetado, o tamanho da area afetada e a disseminacdo da descarga
elétrica no cérebro, podendo entdo variar seus sintomas. Todos os tipos de crises convulsivas
sejam ela generalizadas ou parciais apresentam sinais e sintomas parecidos, envolvendo altera-
¢bes dos movimentos, do comportamento, da percepgéo e da consciéncia. (COSTA; CORREA;
PARTATA, 2012).

O uso frequente de drogas e toxinas também podem possibilitar crises epilépticas, e
também podem estar associadas quanto ao individuo passa por uma abstinéncia de alcool; reti-
rada repentina de farmacos como barbituricos e fenitoina; altas doses de drogas psicotropicas;
ingestao de anti-histaminicos; inje¢ao intravenosa de heroina ou cocaina. Outros problemas que
causam crises convulsivas sao hiponatremia, hipocalcemia e hipomagnesemia. Esses proble-
mas ocasionam irritabilidade neuronal e consequente a convulsédo (GILROY, 2005).

Ainda segundo o autor Gilroy (2005), a epilepsia resulta de uma disfungéo celular, com
uma descarga elétrica no local decorrente da liberacdo excessiva de glutamato ou aspartato
e também pelo aumento da atividade do receptor N-metil-D-aspartato. Apds a descarga, ela
se propaga para um ponto do cérebro podendo ser parcial ou generalizada onde se observa a



presenca de estimulos anormais e que nao possui mecanismos inibitorios, recrutando outros
neurdnios de outros locais, provocando assim uma convulsdo. Ja a descarga excitatoria supera
0s mecanismos inibitérios e os direciona para neurdnios acido y-aminobutirico (GABA) -érgicos.A
atividade neuronal do restante fica limitada durante as crises. A noradrenalina atua como inibito-
ria, limitando o desenvolvimento dessas crises.

Ja os neurotransmissores e receptores dopaminérgicos tem uma menor fungdo, mas
também podem inibir a propagacgao das crises epilépticas. Porém, a acetilcolina se estiver propa-
gada de maneira intensiva, aumenta a atividade do processo de epilepsia. Diante desse quadro
fica evidente a importancia atividade da atengédo farmacoldgica as gestantes, assim como as
orientagdes e as prescrigdes medicamentosas somente pelo médico(GILROY,2005;BETTING;
GUERREIRO, 2008).

A descarga parcial da crise epiléptica tende a permanecer no mesmo local. Os sintomas
dependem da regido ou regides cerebrais que estdo envolvidas. As crises parciais podem ser
atribuidas a lesbes cerebrais do tipo mais focalizadas e as crises podem aumentar ao longo do
tempo com a incidéncia da idade. Um foco epiléptico no cortex motor causa convulsdes que sao
sistemas repetitivos. Primeiro comega em um lado do corpo, no polegar ou canto da boca e em
seguida propaga-se por todo o corpo em cerca de dois minutos e depois vai se esvaindo. Nes-
se caso 0 paciente perde a coordenagao dos movimentos do corpo, mas ndo a consciéncia. O
comportamento durante a convulsdo pode ser e ocasionar um forte impacto psicolégico depois
da crise, principalmente nas gestantes (RANG; DALE, 2007).

Na crise parcial simples € decorrente da atividade da parte neuronal de uma determina-
da parte cerebral, podendo permanecer localizada ou propagar-se para outras partes de forma
generalizada secundaria. As crises parciais envolvem pessoas de qualquer idade sem causar a
perda da consciéncia. Esse tipo de epilepsia € o mais comum diagnosticado em adultos. (GIL-
ROY, 2005; BETTING; GUERREIRO, 2008).

Nas crises epilépticas generalizadas, a descarga envolve o cérebro como um todo, en-
globando também o sistema reticular, com atividade elétrica em ambos os lados do cérebro e a
convulsao ocorre na perda imediata da consciéncia. As crises generalizadas sdo ainda divididas
e caracterizadas por uma forte contragao que se inicia na musculatura, auséncia de consciéncia,
param de falar e olham para um lugar fixo por alguns minutos, ficam sem respirar e pode até
defecar, salivar e urinar, pois toda a musculatura fica relaxada. Essa fase dura cerca de 1 minuto
e desaparecem, em 2-4 minutos. Apos esse periodo o paciente fica desnorteado. Os pacientes
nao ficam cientes do que os cerca, recuperam-se instantaneamente sem danos posteriores.(GIL-
ROY, 2005; RANG; DALE, 2007).

A pratica da atencédo farmacéutica € voltada para a orientagdo ao paciente, sendo a
parte farmacoldgica um meio para que se alcance um bom resultado terapéutico, com o objetivo
de diminuir os riscos existentes quanto a utilizagcdo de medicamentos, promovendo assim 0 uso
racional dos mesmos e proporcionando uma boa qualidade de vida. E possivel afirmar que o pro-
fissional farmacéutico é o responsavel pelo tratamento farmacolégico, uma vez que, depois que
o medicamento foi prescrito pelo médico, cabe ao farmacéutico avaliar a prescrigao, bem como,
orientar o paciente quanto a dose e os horarios que o medicamento deve ser administrado pelo



paciente (OLIVEIRA; FREITAS, 2008; COSTA; CORREA; PARTATA, 2012).

Esses farmacos relacionados na tabela a seguir os sdo os mais utilizados para o trata-
mento de diversos tipos de epilepsia, tanto parciais quanto generalizadas. No entanto vale sa-
lientar que o tratamento s6 deve iniciar a partir somente com a prescricdo médica. A orientagao
farmacéutica quanto a dose ideal, é importante para evitar a superdosagem, interagcdes medica-
mentosas e consequentemente efeitos adversos ao paciente (GARCIA et al., 2013).

A descoberta das modernas drogas antiepilépticas(DAE), proporciona um controle para
se obter uma diminuicdo das crises chegando em até 80% dos pacientes, sendo o restante dos
que fazem o uso do tratamentofarmacolégico de mais resisténcia necessitando, assim portanto,
de encaminhamento para um centro especializado no tratamento das epilepsias para avaliagao
da possibilidade de uma intervencgao cirurgica.

A Tabela abaixo representa os principais farmacos utilizados no tratamento da epilepsia
e seu mecanismo de acao na regiao neuronal (KWAN; SPERLING, 2009).

Farmacos Mecanismo de Agéao Efeitos Adversos (SNC)
Bloqueio dos canais de sddio dependentes Tonturas, sonoléncia, letargia, problemas

Carbamazepina

das voltagens nas membranas. de memodria.
Etossuximida Bloqueia os canais de calcio neuronais. Séo poucos: irritabilidade, insonia e hipe-
ratividade
Fenitoina Controla a propagagéao da atividade epiléptica | Ataxia, letargia, visdo embagada, nausea
(barbiturico) impedindo a entrada de sddio. e vbmitos.

Bloqueia os canais de sdédio dependentes das

Fenobarbital voltagens das membranas neuronais.

Sedacgdo, comprometimento cognitivo.

Gabapentina Intensifica a liberagdo do GABA. Sonoléncia, cansaco e tonturas.
Reduz a atividade dos canais de sédio per-
Lacosamida mitem na transmiss&o dos impulsos elétricos Tonturas, dores de cabega e problemas

entre as células nervosas. gastrointestinais.

Lamotrigina Inibe a liberacdo do glutamato e bloqueia os Sonoléncia, tonturas, cefaleia, nauseas,

canais de soédio. vomitos.
Ainda permanece por elucidar. Perda de peso, depressao, ansiedade,
Levetiracetam Nao altera as caracteristicas basicas da célula | insénia, dores de cabega, tosse e visao
nem a neurotransmissao normal. dupla ou embagada e cansaco.

Esta relacionado ao aumento da glicuroni-
zagao do MHD e aumento de sua excregao
Oxcarbazepina renal; a diminuigdo da ingestao (devido a
hiperemese) e da absor¢édo da oxcarbazepina

decorrente da baixa ligacao protéica.

Podem causar graves defeitos congénitos
por exemplo fenda palatina e malforma-
¢des para o feto, dado em relagao que

pode ser passado na amamentacgao

Bloqueia os canais de sdédio, inibe os recepto- | Sonoléncia, lentidao, confuséo, cansago
Topiramato res de cainato e aumenta o GABA em alguns e tonturas.
dos seus receptores.

Aumenta o GABA e inibe as enzimas transa- | Tremores, sonoléncia, problemas de me-

Vigabatrina minase GABA e semialdeido succinio desidro- moéria, visdo embacada.
genase
Pregabalina Reduz sintomas de neuropatias e crises con- Tonturas e sonoléncia.

vulsivas

Segundo (BRASIL, 2011), o tratamento deve abranger apenas um medicamento quando
possivel, a monoterapia. Se por um acaso o farmaco em uso nao corresponder as expectativas
na melhora do quadro clinico da paciente, outra monoterapia deve ser estudada para um trata-
mento mais adequado. A efetividade do tratamento e o prognéstico dependem, em grande parte,
do diagndstico adequado dos tipos de epilepsia. Varios farmacos podem ser utilizados, tanto em



mono como em politerapia. Os medicamentos mais comuns utilizados sao o fenobarbital, fenito-
ina, carbamazepina e o valproato. (COSTA; CORREA; PARTATA, 2012).

A epilepsia € um problema grave de saude publica, a ndo adesao para o tratamento
contribui para o fracasso do mesmo. O acompanhamento médico se torna fundamental para que
promovam uma qualidade do tratamento se tornando eficaz para a manutengao da saude da
paciente portador da epilepsia. (LINHARES, 2014).

A recomendacgao da monoterapia ou politerapia para o tratamento de gestantes com epi-
lepsia devera ser planejada e realizada antes da concepg¢éo. A monoterapia pode ser realizada
com drogas antiepilepticas tradicionais como carbamazepina, fenitoina, fenobarbital e valproato
ou pode ser realizada com novas drogas como oxcarbazepina, lamotrigina, topiramato e ga-
bapentina, dependendo assim do acompanhamento e avaliagcdo médica. No entanto, em casos
de nao eficacia do tratamento e a apresentacao de crises ainda por partes dos pacientes apods
a utilizacdo de uma monoterapia deve ser tentada o uso de uma segunda monoterapia com ou-
tra droga antiepilepticas. Caso as crises permanegam, uma outra opgao seria a politerapia. No
entanto, uma minoria dos pacientes ficam livres de crises nesta situacao, e a tentativa é positiva
uma vez que alguns pacientes irdo responder bem ao tratamento. Para a politerapia cuidados
especiais devem ser tomados para a selegao dos medicamentos e no seguimento das pacientes.
Assim, as combinagdes de medicamentos tradicionais com benzodiazepinicos e o clobazam séo
indicagdes preferenciais nesses casos, pois a politerapia aumenta as chances de algumas inter-
corréncias. Na gestacéo o risco de teratogenicidade é maior, os efeitos relacionados ao metabo-
lismo 6sseo e os efeitos adversos também sao maiores. Todavia, durante 0 acompanhamento,
0 paciente deve ser avaliado de perto com um acompanhamento periédico no periodo pré-natal,
além da suplementacgao de acido folico, vitamina K e da monitoragao das crises, buscando a pre-
vencao e orientagdes quanto aos efeitos colaterais durantes a gestagdo. (GOMES; MOREIRA,
2007).

A outra forma de tratamento é a dietoterapia que vem acompanhada a base da dieta
cetogénica se tornando uma opgéo de tratamento ndo farmacoldgico, esses recursos sao rea-
lizados através das opgdes alimentares, com alto teor de gordura, baixo teor de carboidratos e
teor normal de proteinas parapacientes com epilepsia servindo para o tratamento de criancas e
adultos gestantes com epilepsia de dificil controle. Ha evidéncias de beneficios em reducéo na
frequéncia de crises em até de 90% dos casos, além da possibilidade de suspensao de medica-
¢ao e melhorando assim a parte cognitiva. (SAMPAIO, LETICIA PEREIRA BRITO, 2018).

O tratamento é uma dieta elaborada pelo nutricionista, supervisionado pelo médico neu-
rologista ou neuropediatra, com alto teor de gorduras, baixo de carboidrato e normal em protei-
nas. O tempo minimo para se ter efeito positivo da dietoterapia é de 3 meses, com cetonuria po-
sitiva. Se houver um processo positivo, a dieta se prolonga por 2 a 3 anos. Mesmo com a pratica
dessa terapia alternativa pode ocorrer intercorréncias, como: nauseas, vomitos e constipagao.
O paciente precisa de suplementacao vitaminica e de minerais. A efetividade da dieta € mensu-
rada com a realizacado de cetonuria diaria. Contudo, os beneficios esperados da dieta incluem
reducao da frequéncia de crises, reducao do uso de farmacos, melhora cognitiva e melhora com-
portamental. No entanto, s6 deve ser atribuida como forma de tratamento, com a supervisdo do



médico edo nutricionista para o desenvolvimento desse processo (BRUCKI et al.,2015).

Estudos comprovam que o canabidiol, extraido de C. sativa, gera menor intercorréncias
de convulsdes e maior conforto para pacientes epiléticos, pois possibilita um sono mais tranqui-
lo, prolongado e eficaz, além de ser um composto sem efeito psicotrépico. O uso de canabidiol
nos ultimos trés anos no tratamento da epilepsia tempossibilitado inumeros questionamentos no
sentido voltado para a liberagao e permissédo do uso medicinal da cannabis(BRUCKI et al.,2015).

Segundo a resolugédo do Conselho Federal de medicina n.2113/2014 que regulamentou
0 uso do canabidiol como terapéutica médica no tratamento da epilepsia, o Canabidiol podera
ser disponibilizado para criangas, adolescentes e adultos com epilepsias graves, néo controladas
por medicacdes. No entanto, esse acompanhamento deve ser detalhado contendo a ficha com-
pleta do paciente, a descri¢ado do tipo de crise epiléptica leve, moderada ou grave, assim como
histérico de doses e a frequéncia. O uso da medicacao sera liberado apds emissao de parecer
pelo Centro de Referéncia em Epilepsia da SES-DF e aprovacao deste protocolo. A dispensagao
do medicamento sera dada conforme a aprovagao da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica e
com acompanhamento e supervisao de médicos.

A atencdo farmacéutica para as gestantes tem o objetivo de direcionar para o tratamento
mais adequado a paciente alcangando assim resultados positivos quanto ao tratamento terapéu-
tico prescrito pelo médico, contribuindo para a diminuicdo dos riscos quanto ao uso de medica-
mentos para a paciente gestante e seu bebé. No entanto, vale salientar também o uso conscien-
te dos farmacos, contribuindo para uma qualidade de vida, evitando assim intercorréncias para
ambos. O farmacéutico possui um papel fundamental quanto ao processo de avaliagao, prescri-
¢ao e orientacdo ao paciente quanto a dosagem e os horarios que o medicamento devera ser
realizado. No entanto, o farmacéutico s6 podera realizar essa orientagdo depois do medicamento
ser devidamente prescrito pelo médico (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2000).

O profissional farmacéutico € um dos principais elos entre médico e paciente, por isso
o farmacéutico é peca fundamental quanto a seguranga as gestantes alertando para os riscos
teratogénico das medicacgdes reforgcando a importancia desse profissional nesse processo a pro-
mogao da saude da gestante evitando os riscos reais quantos ao uso de medicagdes sem pres-
cricdo médica.(OLIVEIRA; FREITAS, 2008; COSTA; CORREA; PARTATA, 2012).

A atencdo farmacéutica € ponto de partida para a solugido das intercorréncias medica-
mentosas, tal acompanhamento baseia-se na atividade clinica terapéutica com o objetivo de
obter resultados significativos para as pacientes portadoras de epilepsia buscando com os far-
macoterapéuticos uma gravidez mais segura. (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2000)

A gestante sempre deve procurar orientagado quanto ao regime terapéutico mais adequa-
do para um melhor controle das convulsdes, sendo muitas vezes o uso de varios medicamentos
a chamada politerapia devido a baixa adesao farmacoldgica. No entanto cabe ao médico direcio-
nar qual o melhor tratamento seja ele monoterapia ou politerapia buscando assim um resultado
eficaz para esse processo.

A pratica farmacéutica é direcionada para a atengao ao paciente e 0 medicamento torna-
-se um meio para alcangar um resultado positivo com o foco de reduzir os riscos devidos a utili-



zagao do medicamento descontrolado ou de uso proprio sem a orientagdo meédica, promovendo
assim o uso consciente dos mesmos. Pode-se afirmar que o farmacéutico é responsavel pelo
tratamento farmacoldgico, com a finalidade de promover a qualidade de vida durante o periodo
de gestagdo. Estudos apontam a pratica farmacéutica em pacientes gravidas que fazem uso
de medicamentos corretamente possuem maiores chances, na melhora na qualidade de vida,
aumentando a adesao ao tratamento e possibilitando a reintegragdo dessa paciente a uma vida
normal (OLIVEIRA; FREITAS, 2008).

A atencao farmacéutica € uma pratica essencial do profissional farmacéutico, sendo esta
vinculada na promogéo da saude e para que ela seja cada vez mais efetiva deve-se melhorar a
formacgao e capacitacao desses profissionais para que ele se sinta seguro ao prestar o atendi-
mento necessario e adequado para as gestantes. Dessa forma, a avaliagdo e o acompanhamen-
to é imprescindivel para a diminuicdo das intercorréncias que possam causar Crises e riscos ao
bebé ou a gestante auxiliando dessa maneira a ocorréncia de um processo seguro de desenvol-
vimento tranquilo da gestacéo(OLIVEIRA; FREITAS, 2008; COSTA; CORREA; PARTATA, 2012).

A Epilepsia € uma doenga que afeta o sistema nervoso central caracterizado por descar-
gas elétricas e que tem como principal manifestacdo as crises convulsivas. Esta doenga acaba
interferindo em toda rotina das gestantes, surgindo muitas vezes quadros de disturbios psico-
l6gicos de tristeza, irritagcdo e depressdo. Entretanto, o acompanhamento correto para o trata-
mento através do medicamento € a maneira mais eficaz para prevenir o desencadeamento das
crises convulsivas e uma piora na sua qualidade de vida. Entender o tipo de cada epilepsia e o
mecanismo de acgao € importante para o diagndstico precoce, pois s6 assim, o meédico podera
estabelecer o melhor tratamento farmacoldgico de acordo ao tipo de cada paciente gestante. De-
ve-se procurar sempre orientacdo meédica para um tratamento adequado minimizando os riscos
recorrentes dessas crises. Neste cenario, o farmacéutico se torna uma peca fundamental por
dispor de conhecimentos especificos que auxiliam na orientacdo do tratamento e no uso cons-
ciente dos farmacos. Contudo, observa-se a grande importancia desse profissional na assistén-
cia do servigo a atengao farmacéutica, promovendo uma relagao mais interativa com o paciente
aumentando a confianga no tratamento escolhido pelo médico.

Sendo a epilepsia uma doenga recorrente na gravidez, é fundamental que se tenham
acompanhamento dos profissionais de saude, pois a maioria das gestantes requer uma medi-
cacgao rigorosa para o controle da doencga definindo dessa forma o uso de medicamentos anti-
convulsivantes para um regime eficaz evitando possiveis crises epiléticas. A monoterapia é a
primeira escolha e a mais indicada para o tratamento inicial para a epilepsia, visto que dessa
forma o risco de interagao entre os farmacos antiepiléticos tende a diminuir. No entanto, a poli-
terapia também pode ser indicada quando os farmacos na monoterapia foram substituidos por
duas vezes e as crises convulsivas se tornam persistentes. Entretanto somente o médico tem o
conhecimento adequado da dose e dos horarios recomendados para a administragao dos far-
macos durante o periodo do tratamento. Em suma, o profissional farmacéutico também se torna
indispensavel para a contribuicdo no uso dos farmacos e no controle quanto a medicacao caben-
do assim auxiliar no tratamento prescrito pelo médico, bem como o conhecimento de possiveis
interagdes medicamentosas ao longo do tratamento da monoterapia e da politerapia.
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Resisténcia bacteriana € o processo de evolugao, na qual a bactéria sofre alteragdes que fazem
sua resposta aos antimicrobianos diminuir ou até inexistir. Embora arcaico, este problema nao
€ conhecido por toda a populagao, que por causa de atitudes como a automedicagéo, desen-
cadeiam a resisténcia a antibidticos. Este trabalho teve como objetivo descrever as consequén-
cias do uso inadequado de antibidticos e sua relagado com a resisténcia bacteriana. Foi elaborado
de forma qualitativa, por meio de revisbes bibliograficas, utilizando livros, artigos cientificos das
bases de dados Google Académico e Scielo, considerando trabalhos publicados entre os anos
2014 e 2022, nos idiomas inglés e portugués. Discutiu-se a definicdo de antibiéticos e suas ca-
racteristicas, conceito de resisténcia e como ela se inicia e a diferenca entre conjugacao, trans-
ducgéao e transformacdo. Do mesmo modo como a resisténcia bacteriana € vagarosa, o desen-
volvimento de medicamentos que atuem nessas superbactérias também nao é instantaneo, pois
€ um processo de muitas etapas e extremamente rigoroso em seus testes, tanto laboratoriais
quanto clinicos, isso acaba gerando de certa forma, uma certa desvantagem aos pesquisadores.
Este cenario, evidencia que novas abordagens e atitudes devem ser trabalhadas e executadas,
para que a resisténcia bacteriana, seja retardada, tendo em vista que seu cessamento é impos-
sivel, por se tratar de um evento natural.

Palavras-chave: resisténcia. bactéria. antibidticos.

Resisténcia bacteriana € um processo de evolugao que pode ser natural ou adquirido, no
qual a bactéria sofre alteragdes que fazem a resposta aos antimicrobianos diminuir ou até ine-
xistir. Esse dinamismo resulta-se em um grande problema para a saude humana, o surgimento
das superbactérias. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2016), € estimado que no
ano de 2050, caso medidas nao forem adotadas, as bactérias resistentes poderao ser as autoras
de aproximadamente 10 milhdes de mortes por ano, no mundo inteiro. Numero tao alto quanto a
capacidade das mesmas de replicacdo, portanto, surge a necessidade de compreender a resis-
téncia bacteriana, de um modo simples e esclarecedor.

Os antibidticos sdo substancias quimicas produzidas por seres vivos, como do género
Streptomyces ou fungos do género Penicilluim e Cephalosporium, sdo utilizados para agéao bac-
tericida, antiviral, antifungica ou até antiblastica (ALTHERTUM, 2015). Os antibioticos possuem
uma funcao extremamente necessaria e benéfica ao organismo que necessita dele, porém, se
torna maléfico quando nao é respeitado sua indicagao de uso, de uma maneira que aparenta ser
inofensiva aos poucos influencia o processo de resisténcia bacteriana citado acima. O Brasil é
0 pais que lidera nas américas o ranking de consumo desse medicamento, com 22,75 de doses
diarias (OMS, 2018). Logo ¢é nitido que a populagéo precisa ser mais informada sobre esse medi-
camento tao presente em nossa rotina, alertando principalmente sobre os riscos da automedica-
¢ao além de ser necessario uma educagao continuada de equipes multidisciplinares que incluem
meédicos, farmacéuticos e enfermeiros acerca da resisténcia aos antibidticos visto que sao os
principais profissionais que lidam com bactérias resistentes dentro das casas de saude (PAIM
e LORENZINI, 2014). Diante desse fenbmeno, também seria ideal os clinicos realizarem uma
solicitagao prévia de antibiogramas para tratamento de infecgdes a fim de que a terapia ocorra
de forma eficaz e seletiva (TEIXEIRA, FIGUEIREDO e FRANCA, 2019).



Diante do exposto anteriormente, a previsao da OMS na pesquisa Trackling drug-resis-
tant infections globally. Final report and recommendations (O’NEILL, 2016), estima que dentro de
30 anos a resisténcia bacteriana podera ser a principal causa de 6bitos no planeta. Emerge des-
se ponto, a preocupagao com o destino da populagao, tendo em vista que os antibiéticos fazem
parte dos medicamentos mais vendidos nas drogarias. Como exemplo, a venda da azitromicina
nas farmacias brasileiras que passou de uma média de 711 mil comprimidos por més em 2019
para 1 milhdo ao més durante a pandemia em 2020, no levantamento realizado pela Agéncia
Publica.

Desse modo, tendo consciéncia de que existe ainda a possibilidade de atrasar essa esti-
mativa de mortes citada acima, através de condutas simples e cabivel a todos, torna-se evidente
a importancia desse trabalho que possui como finalidade, contribuir na conscientizagdo desse
problema universal.

Como objetivo geral, aprecia-se compreender as consequéncias do uso inadequado de
antibioticos e sua relagdo com a resisténcia bacteriana. Paralelamente como objetivos especifi-
cos, elencar os principais fatos que estimulam o uso indiscriminado dos antibiéticos e descrever
quais sao os principais antibidticos envolvidos nesse processo, relatar como acontece o me-
canismo de resisténcia bacteriana e correlacionar com a aceleracdo que o uso inadequado de
antibidticos pode ocasionar.

Esta pesquisa € uma revisao bibliografica explicativa pois tem como propdsito identificar
fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia de fendmenos (GIL, 2017). A escolha
dos autores foi realizada utilizando as palavras chave: resisténcia bacteriana e antibiéticos, entre
0 ano de 2014 até 2021.

Foi realizada uma revisao de literatura por meio da apuragao de artigos, dissertacoes,
livros, revistas eletrbnicas e google académico, que contribuiram para a constituicdo do tema
“O uso indiscriminado de antibiéticos e sua relagao com a resisténcia bacteriana”. Sendo assim,
foram adotados como critérios de inclusdo os trabalhos na lingua inglesa ou portuguesa, que
abordavam somente o fator de uso de antibiéticos como origem do problema, consequentemen-
te, os critérios de exclusao se aplicam as demais causas do problema.

Existem dois tipos de resisténcia, a natural, onde uma determinada espécie possui um
tragco exclusivo e a adquirida, na qual somente algumas bactérias da espécie apresentam essa
caracteristica. Segundo Althertum (2017. p. 83) “O antibiético ndo induz a resisténcia e sim € um
agente selecionador dos mais resistentes no meio de uma populagao", ou seja, o farmaco nao
age forgando a bactéria a ser resistente a ele desde o primeiro contato, ele elimina as bactérias
mais fracas, deixando as mais fortes que serao resistentes e que compartilharao essa caracte-
ristica de sobrevivéncia com as demais, por esta razao a resisténcia € um processo longo, que
demanda anos.



Essas informagdes genéticas sao repassadas para bactérias da mesma espécie ou di-
ferente, através de trés principais mecanismos: transformagao, conjugacéo ou transducdo. Na
transformacao, uma bactéria competente contém um receptor de DNA/complexo de translocagao
gue consegue se ligar as moléculas de DNA exogeno livre e transporta-lo para dentro da célula,
onde consegue se recombinar com o DNA cromossémico da célula receptora. Por outro lado,
na conjugagao um filamento da molécula circular de DNA presente no citoplasma da bactéria, é
cortado por uma enzima e uma extremidade desse DNA é transferida para a célula bacteriana
receptora através do canal de conjugacao intracelular especializado que se forma entre elas,
no final desse processo ocorre a sintese da fita complementar, originando um plasmideo de fita
dupla, que é o componente mais perigoso, pois atua em varias espécies diferentes, mediam a
resisténcia de multiplos farmacos e possui uma alta taxa de transferéncia celular (LEVINSON,
2016). Ademais, na transducgao ocorre a transferéncia de genes de uma célula doadora bacte-
riana rompida para uma receptora com o auxilio de um bacteriéfago que carrega as informacdes
genéticas dentro de si e que ao infectar a nova célula bacteriana ira repassar esse conteudo
(SNUSTAD, 2017).

Ao adquirir essa caracteristica de resisténcia por meio dos processos citados acima,
a bactéria passa a ser resistente a um ou mais antimicrobiano, dependendo do mecanismo de
resisténcia. Dessa maneira, 0 microrganismo passa a ser denominado de superbactéria. Dentre
as principais ou mais conhecidas pelos seus danos a saude estao as Acinetobacter baumannii e
enterobactérias resistentes aos carbapenémicos, Staphylococcus aureus resistentes a meticilina
conhecidos como MRSA e Enterococcus resistentes a vancomicina conhecidos como VRE (OLI-
VEIRA E PINTO, 2018).

A Acinetobacter baumannii possui mecanismos de resisténcia de origem intrinseca ou
adquirida e pode ocorrer por varios fatores sendo principalmente a produgao de beta-lactamases
que sdo enzimas responsaveis pela degradacdo de antibidticos beta-lactamicos e trata-se da
principal causa de resisténcia antimicrobiana. A incidéncia de resisténcia aos carbapenémicos
tem tido uma elevagao mundial o que dificulta os tratamentos terapéuticos por ser o principal
componente utilizado para combater a bactéria A. baumannii que esta presente em unidades
de UTls, pois tem como caracteristica a habilidade de sobreviver a varias condigdes ambientais
e consegue permanecer em superficies por um longo tempo o que facilita sua colonizagédo em
pacientes e em equipamentos hospitalares. Um dos aspectos mais relevantes como medida pre-
ventiva é a limpeza e desinfeccdo ambiental, além disso existe também o uso criterioso de anti-
bidticos, o isolamento clinico em casos de surtos para interromper a transmissao desta bactéria
e a vigilancia epidemioldgica presentes em hospitais pois as mesmas fornecem informacgdes
importantes sobre os microrganismos localizados nas casas de saude (VIERA E PICOLI, 2015).

Sendo uma das principais responsaveis por causar infecgdes bacterianas em humanos
no mundo todo, a Staphylococcus aureus € uma bactéria resistente a uma gama de antibi6ticos
o que dificulta na escolha de medicamentos para o tratamento de doencas causadas por este
patdgeno. Se trata de uma bactéria responsavel por infecgdes de tecidos moles e de pele, além
de também causar infecgdes sistémicas graves principalmente em hospitais pois a S. aureus
possui capacidade de sobreviver em superficies por um longo periodo de tempo. O uso da peni-
cilina para o tratamento de infec¢des estafilococica foi utilizada e em pouco tempo ja foi conferida
resisténcia a esse antibiotico devido a uma expressao de um gene conhecido como blaZ que
produz a enzima beta-lactamase que hidrolisa o anel beta-lactamico da penicilina, a partir dessa



resisténcia comecgou a ser utilizado a meticilina para o tratamento das infecgdes mas a bactéria
também se tornou resistente apos a expressédo do gene mecA, desde entédo os casos de MRSA
se disseminou pelas comunidades no mundo todo e nao ficou restrita apenas aos ambientes
hospitalares. E importante realizar o monitoramento dos microrganismos colonizantes e resisten-
tes de casas de saude pois ajuda no desenvolvimento de politicas para higienizagdo do ambiente
e quanto ao uso de terapias utilizadas no local (SANTOS et al., 2021).

As espécies do género Enterococcus sdo conhecidas por colonizar a microbiota do trato
gastrointestinal e genital dos seres humanos, sao anaerodbias facultativas com células compos-
tas em cadeias curtas e apresentam uma baixa viruléncia. As infec¢gdes ocorrem de duas formas
podendo ser enddgena ou exdgena, a exdgena acontece por meio de troca de microrganismos
entre pacientes ou entre profissionais e pacientes ou até mesmo por ingerir agua e alimentos
contaminados enquanto a endégena decorre por isolados da propria microbiota de um paciente.
Os Enterococcus possuem mecanismos de resisténcia pois consegue realizar a troca de plasmi-
deos e podem apresentar mutagdes cromossémicas que por fim se tornam menos suscetiveis a
acao de antibidticos como por exemplo a vancomicina. Além disso, as espécies do género Ente-
rococcus resistentes a vancomicina, conhecidos como VRE, conseguem realizar a transferéncia
conjugativa de genes de resisténcia ao Staphylococcus aureus sendo comprovada através do
aparecimento de infecgbes graves em casas de saude que tem como agente etioldgico as VREs
e S. aureus e 0 uso generalizado de antibiéticos de amplo espectro ocasionou uma alta presenca
de E. faecium e E. faecalis em ambientes hospitalares. Quando isolados a espécie E. faecalis
apresenta maior frequéncia entre os VREs porém a E. faecium apresenta maior resisténcia a
antibiéticos sendo classificada como multirresistente, os dois géneros possuem caracteristicas
que facilitam sua adaptacgao a condi¢cdes diversas e sdo de dificil eliminacao e nas instituicdes de
saude esses géneros aparecem com frequéncia principalmente em pacientes internados em Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTIs) pois demandam maior contato entre profissionais e pacientes
facilitando uma transmissao exdégena. Como medidas de controle de transmisséo se faz neces-
sario uma rotina de desinfecgdes de equipamentos hospitalares e de superficies que ficam proxi-
mas a pacientes contaminados, além de isolamento dos pacientes e o uso essencial de luvas e
aventais pela equipe multiprofissional presente nas casas de saude (FIGUEIREDO et al., 2017).

Aresisténcia bacteriana é um assunto estudado no mundo todo devido a sua importancia
na rotina dos seres humanos, pois uma infec¢do causada por uma bactéria resistente muda um
tratamento médico por inteiro. Este artigo visa entender como uma bactéria se torna resistente
a antibidticos e também as formas de tratamento de doencas causadas por este tipo de micror-
ganismo, a partir de revisdo da literatura. O Quadro 1 descreve os principais artigos utilizados
neste trabalho.



Autor/Titulo

Objetivos

Metodologia

Resultado

ALTHERTUM, 2015.

Microbiologia

Estudar as caracteristicas
gerais de bactérias, fungos
e virus e suas particulari-
dades quando envolvidos
ou responsabilizados por
moléstias

Revisdo bibliografica
produzida por Flavio
Althertum.

A resisténcia ao antimicrobiano
pode ser definida como uma ca-
racteristica que uma bactéria pode
obter de forma natural ou adquirida.
A forma natural possui a caracte-
ristica de resisténcia em todas as
bactérias de uma espécie enquanto
a adquirida ocorre em somente
partes de uma espécie.

LEVINSON, 2016.
Microbiologia Mé-
dica e Imunologia

Abordar aspectos médicos
mais importantes relativos
a microbiologia, abrangen-
do também informacdes
essenciais a respeito de
bacteriologia, virologia,
micologia, parasitologia e
imunologia.

Revisdo bibliogréafica
realizada por Warren
Levinson.

A conjugacgéo é um processo pelo
qual as bactérias transferem infor-
magoes genéticas e que requer
contato entre elas. Processo no
qual ocorre a sintese da fita com-
plementar formando o plasmideo
de fita dupla responsavel pela
resisténcia bacteriana.

SNUSTAD; SIM-
MONS, 2017. Ge-
nética das bacté-
rias

Descrever os fundamentos
da genética.

Revisao bibliografica

elaborada por Dr. Pe-
ter Snustad e Michael
J. Simmons.

A transdugao é um processo
responsavel pela transferéncia de
genes entre as bactérias mediada
por um virus. O virus se adere a
parede da bactéria doadora e trans-
mite seu DNA que se junta ao DNA
bacteriano para se multiplicar, apos
essa etapa ocorre a lise celular e a
bactéria receptora recebe um DNA
modificado. Este processo contribui
para a resisténcia devido a possi-
bilidade da transferéncia de genes
modificados pelo virus entre as
bactérias.

FIGUEIREDO et al.,
2017. Enterococ-
cus resistente a
vancomicina: uma
preocupacao em
expansao no am-
biente hospitalar

Conhecer a realidade do
Enterococcus resistente a
vancomicina (VRE) apre-
sentada em diferentes
casuisticas, de acordo com
sua incidéncia e espécies
mais comumente isola-
das, bem como formas de
transmissao/contagio em
pacientes com internagao
prolongada e uso indiscri-
minado de antimicrobianos
e suas diferentes formas de
prevengao.

Revisdo bibliografica
referente a bactéria
da familia Enterococ-
cus com resisténcia a
vancomicina

De acordo com os estudos ava-
liados em diferentes casuisticas,
VRE estd em crescente aumento
no ambiente hospitalar, sendo que
esta condigao pode ser relacionada
com alguns fatores determinantes,
como doengas cronicas e graves
com necessidade da realizagao de
procedimentos invasivos e elevado
tempo de internagéo.

SANTOS et al.,
2021. Epidemiolo-
gia molecular de
Staphylococcus
aureus no Brasil:
elevada frequéncia
de clones epidé-
micos, CA-MRSA
e perspectivas
futuras

Descrever a epidemiologia
molecular e resisténcia an-
timicrobiana de S. aureus
a meticilina no Brasil e sua
importancia para Saude
Publica

Trata-se de uma
revisao da literatura
sobre epidemiologia
molecular e resistén-
cia antimicrobiana

de Staphylococcus
aureus a meticilina no
Brasil.

Com base nos estudos realizados
no Brasil, pode-se observar que

os S. aureus dispersos tanto nos
hospitais quanto na comunidade
apresentam uma elevada resis-
téncia a antibidticos e o principal
clone observado nos hospitais
permanece sendo o BEC, embora
outros clones sejam observados
com frequéncia elevada nos ultimos
anos no pais, especialmente o clo-
ne pediatrico USA800 e o USA400.
Alguns estudos relatam, inclusive,
a substituicdo completa do clone
BEC por outras linhagens de Sta-
phylococcus aureus resistentes a
meticilina.




VIEIRA; PICOLI,
2017. Acineto-
bacter baumannii
Multirresistente:
Aspectos Clinicos
e Epidemioldgicos

Demonstrar o perfil clinico e
epidemiolégico das infec-
¢Oes associadas a Acineto-
bacter baumannii produtor
de carbapenemases, com
enfoque nos relatos descri-
tos no Brasil.

Este estudo consis-
te em uma revisao
bibliografica, na qual
foram avaliados arti-
gos originais e artigos
de revisao publicados
em portugués ou em
inglés entre 2001 e
2013. Apds consulta
as bases de dados
eletrbnicas Pubmed/
MEDLINE e SciELO
mediante o emprego
dos descrito-

res “Acinetobacter
baumannii”,“carbape-
nemases”, “infeccao”,
“epidemiologia”, 33
artigos foram selecio-
nados para analise.

A. baumannii € um patégeno
oportunista comumente associado
a surtos de infecgdes nosocomiais,
incluindo pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, com incidén-
cia mais elevada em unidades de
terapia intensiva (UTIs). A habilida-
de deste patégeno em desenvolver
mecanismos de resisténcia limita

a disponibilidade de opgoes tera-
péuticas, dificultando o tratamento
destas infecgdes e elevando os
indices de mortalidade. = Metalo-
-beta-lactamases e, mais prevalen-
temente, oxacilinases sdo a causa
mais preocupante de resisténcia
adquirida a carbapenens neste
patogeno. O primeiro surto relatado
no Brasil ocorreu em 1999 e, desde
entdo, houve uma crescente dis-
seminagao de clones epidémicos
desta bactéria no pais.

OLIVEIRA et al.,
2018. Resisténcia
a antibioticos e as
superbactérias

Analisar os riscos da resis-
téncia bacteriana.

Revisao bibliografica
sobre os principais
antibioticos e as
respectivas bactérias
que contém resistén-
cia

Diversos paises langcaram politicas
de saude publica que visam dimi-
nuir e racionalizar o uso de antibio-
ticos devido a automedicagéo. Além
dessas medidas, esfor¢cos devem
ser continuamente realizados para

o desenvolvimento de terapias
alternativas capazes de combater
bactérias resistentes para as quais
ndo existe tratamento eficaz hoje
em dia e, dessa forma, conter o
avango da resisténcia e contribuir
com a saude publica

Segundo Althertum (2015) a resisténcia pode ser adquirida ou ocorrer de forma natu-
ral. Na forma natural uma caracteristica da espécie da bactéria e as amostras desta espécie
possuem resisténcia enquanto a forma adquirida apenas algumas amostras da espécie pos-
suem resisténcia. A maneira que uma bactéria sensivel adquire resisténcia € por uma alteracao
genética expressa bioquimicamente, sendo por mutagbes cromossdmicas ou por aquisigao de
plasmideos de resisténcia. Paralelamente, ha uma outra definicao de resisténcia que consiste na
capacidade adquirida por um organismo de resistir aos efeitos de um agente quimioterapico, ao
qual ele € normalmente suscetivel (MADIGAN et al., 2016). Semelhante a este conceito, quando
uma bactéria é exposta a um novo antibiético a sua susceptibilidade tende a ser elevada assim
como a taxa de mortalidade e quando uma bactéria sobrevive a esta condi¢gdo geralmente é em
razdo de uma caracteristica genética, de forma que sua progénie é igualmente resistente (TOR-
TORA et al., 2017).

De acordo com Levinson (2016), a conjugagao é responsavel pela resisténcia bacteria-
na, neste processo ocorre a transferéncia de uma fita de um plasmideo de resisténcia de uma
célula doadora para uma célula receptora. Na célula receptora ocorre a sintese da segunda
fita do plasmideo formando o plasmideo de fita dupla que confere a bactéria a possibilidade de
se tornar resistente a um medicamento. Para Madigan et al. (2016) a conjugacgao se trata de
um mecanismo de transferéncia genética que séo codificados por plasmideos e os plasmideos
conjugativos utilizam do mecanismo para transferir copia do seu DNA para novas células hospe-
deiras coincidindo com a definicdo de Levinson. Simultaneamente, Tortora et al. (2017), define



conjugagao como um mecanismo onde o material genético € transferido entre as bactérias e
mediada por plasmideos.

A transducao bacteriana € um processo no qual ocorre a transferéncia de DNA entre
as bactérias mediado por um virus, o qual confere uma forma de evolugéo para lidarem com
mudancgas de ambiente e produzirem adaptagdes para 0 meio o que auxilia na formagao de um
processo de resisténcia. Segundo Snustad e Simmons (2017) existem dois tipos distintos de
transducdo sendo a transdugao generalizada e a transdugéo especializada, na generalizada os
bacteriéfagos transportam qualquer gene de uma bactéria para outra e na cabeca do fago tem
um fragmento aleatorio de DNA bacteriano e ndo possui um cromossomo do fago. Na transdu-
cao especializada é transferido alguns genes entre bactérias e ocorre por meio de uma recom-
binacao entre o cromossomo de um hospedeiro e um cromossomo de um fago, sendo assim,
€ produzido um cromossomo do fago que tem uma parte de DNA bacteriano. Coincidindo com
o estudo dos autores, Tortora et al. (2017), definem transdugao especializada como aquela em
que apenas determinados genes bacterianos sao transferidos e na transducao generalizada to-
dos os genes contidos numa bactéria infectada por um fago é transferido assemelhando-se ao
conceito apresentado por Snustad e Simmons. Concordando com os outros autores, Madigan
et al. (2016), explicam que a transdugao generalizada permite a transferéncia de qualquer gene
entre as bactérias, porém em baixa frequéncia, enquanto que a transduc¢ao especializada € mais
eficiente e seletiva por transferir apenas uma parte da regiao de um cromossomo bacteriano.

Figueiredo et al. (2017) descreveram caracteristicas da bactéria da familia Enterococcus
e sua resisténcia a vancomicina. E. faecium e E. faecalis sdo colonizantes naturais do corpo hu-
mano e de animais, porém os autores relataram sobre a alta da mesma em ambientes hospitala-
res e de como se apresentam como patdégenos devido ao uso de antibioticos de amplo espectro
e uso de cateteres, que sao de uso invasivo. A resisténcia a vancomicina comeca pela aquisicao
de genes por conjugagao por meio de plasmideos, além de apresentar capacidade de transferir
genes resistentes para Staphylococcus aureus, o que dificulta o uso de terapias tradicionais.
Uma das formas apresentadas pelos autores para conter a disseminacao de Enterococcus em
ambientes hospitalares é a monitoria dos servigos de vigilancia de epidemiologias dentro das ca-
sas de saude e também a importancia da conscientizagcdo e educacéao sanitaria para a populagao
afim de evitar uma disseminagao ambiental e tentar controlar o aparecimento de novos casos.
Assemelhando a descrigao dos autores anteriormente, Santos et al. (2021) complementam que
a resisténcia a vancomicina comegou devido ao uso excessivo do antimicrobiano e que o tempo
em que um paciente fica internado em um hospital € um fator determinante para a aquisicdo dos
microrganismos resistentes, sendo os pacientes do sexo masculino com maior predominancia de
infecgcbes por VRE por serem as principais vitimas de traumas.

Santos et al. (2021) reportou que a bactéria S. aureus é uma das principais causas de
infeccbes tanto de origem comum quanto de ambientes hospitalares em todo o mundo. S. au-
reus adquiriu um gene que confere a mesma resisténcia a meticilina e a todos os antibidticos
conhecidos como beta-lactamicos. Um dos primeiros antibiéticos beta-lactamicos descoberto foi
a penicilina, porém o alto uso do mesmo comecou a conferir as bactérias, principalmente a S.
aureus, resisténcia a penicilina. Esta resisténcia ocorre devido a expressdo de um gene respon-
savel pela produgdo de uma enzima que hidrolisa o anel beta-lactamico do antibiético. A partir
deste aparecimento, comecgou a utilizacdo de meticilinas para combater as infecgdes estafilocod-
cicas mas também iniciou o processo de resisténcia aos medicamentos até mesmo em pessoas



que nao possuem historico de hospitalizacdo o que leva a restricdo de uso de antibidticos para
o tratamentos destas infecgdes. Sendo assim, Queiroz (2004) cita em seu artigo que o problema
com a resisténcia da bactéria Staphylococcus aureus a meticilina comegou na década de 1960
e se tornou prevalente no ano de 1980 e desde entdo a vancomicina tem sido utilizada para o
combate de infeccdes causadas por S. aureus e dentre os impactos causados pelo uso indiscri-
minado de antimicrobianos nos ambientes hospitalares tem como consequéncia o risco de infec-
¢des mais dificeis de se combater, maior incidéncia de efeitos colaterais e um numero elevado
de oObitos causados pelas infecgdes, principalmente nos hospitais. A autora do artigo explica a
necessidade de uma vigilancia epidemioldgica constante e rigorosa dentro dos hospitais a fim de
conter as bactérias multirresistentes.

Viera e Picoli (2017) apresentaram o género Acinetobacter spp., definidas como gram-
-negativos, sendo Acinetobacter baumannii com maior prevaléncia clinica. Trata-se de um pato-
geno oportunista responsavel pelas principais causas de infecgbes em ambientes de unidades
de terapia intensiva (UTls), uma vez que conseguem sobreviver em superficies por um longo
periodo de tempo e em diversas condigcbes ambientes. Grande parte deste patdégeno possui
resisténcia a antimicrobianos beta-lactamicos como o carbapenens. Simultaneamente, Soares e
Garcia (2018) introduzem a Acinetobacter spp. como um género de bactérias capazes de criarem
escudos contra antimicrobianos mais potentes e as mesmas costumam infectar pacientes inter-
nados em hospitais e possuem uma rapida capacidade de se espalharem pelo ambiente por ndo
existir antibidticos eficientes que podem agir como bacteriostaticos ou bactericidas para conter
essas bactérias. Complementando as ideias do autores, Scarcella et al. (2016) relatam sobre a
formacgao dos biofilmes, uma das principais caracteristicas do género Acinetobacter baumannii,
que se tratam de aglomerados de microrganismos que s&o protegidos por uma matriz polimé-
rica e quando entram em contato com material liquido eles se aderem a superficies sélidas, os
biofilmes quando formados apresentam mais resisténcia a antimicrobianos, podem ser fontes de
infeccbes persistentes, abrigam organismos patogénicos e permitem a troca dos plasmideos de
resisténcia entre as bactérias.

Segundo Mota et al. (2005) apenas metade dos antimicrobianos produzidos sao utiliza-
dos na terapia humana, o restante é destinado a prevencéao, tratamento ou promotores de cresci-
mento animal e no exterminio de pragas na agricultura. Essa aplicagao utilizada na agropecuaria
e na agricultura gera um aumento no desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos. Tais
substancias absorvidas pelo o organismo dos animais, geram residuos que posteriormente, con-
taminarao os produtos derivados desses animais, como o leite, paralelamente, isso se repete na
agricultura com os alimentos produzidos através da contaminagao do solo. Dessa maneira, o ser
humano consome estes alimentos que estdo com uma dose incapaz de matar a bactéria, porém
o suficiente para tornar a mesma resistente.

Outro fator que contribuiu assiduamente para a consumo abusivo e sem eficacia dos
antibidticos, foi a pandemia da COVID-19, que apesar de ser causada por um virus, em 2020
teve um alto pico de prescrigdes e automedicagcdo de antimicrobianos. A Organizagao Mundial
da Saude (OMS), fez um alerta sobre o risco desse consumo que pode levar ao surgimento e
disseminagéo acelerados da resisténcia antimicrobiana (OMS, 2020).

Politicas publicas no combate ao avango das superbactérias sdo de suma importancia,
uma vez seu aparecimento aumentou nas décadas atuais devido a automedicacéao. Tal situagao



melhorou com a criagao de leis que proibem a compra de antibi6éticos sem receita médica, mas
que infelizmente n&o foi o suficiente para impedir o0 avanco da resisténcia bacteriana que ocorre
com maior facilidade em ambientes hospitalares. Oliveira et al. (2018) apresentou algumas me-
didas para combater o problema, como por exemplo, o desenvolvimento de terapias alternativas
gue ndo possuem um tratamento eficaz nos dias atuais. Coincidindo com as medidas apresenta-
das, Silva e Nogueira (2021) explicam que as plantas medicinais s&o uma das principais opgoes
de tratamento alternativo que podem ser utilizadas para fins terapéuticos e que sdo capazes de
combater os microrganismos resistentes com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e possibilitar um tratamento mais acessivel. Para a S. aureus, uma das alternativas
terapéuticas descobertas foi 0 extrato de Moringa stenopetala que inibe o crescimento na matriz
de biofilme pré-formada de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina conhecidas como
MRSA. Também é descrito no artigo a utilizacdo das folhas de Morus nigra que possui agao de
flavonoides e tem uma grande quantidade de compostos fendlicos que podem ser utilizados para
combater diversas bactérias como Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, entre outros.

Os estudos abordados neste trabalho evidenciam a gravidade dos problemas que a re-
sisténcia bacteriana pode causar, de modo que os antibidticos estdo sempre ligados aos fatores
que favorecem essa resisténcia. O uso de antibiéticos pela populagdo humana fora do prazo de
validade, de forma n&o continua, consumo de doses muito baixas e ineficazes, utilizacdo dessa
classe de medicamentos em infecgbes parasitarias, virais ou fungicas contribuem para o pro-
cesso de resisténcia bacteriana. Paralelamente, no setor agro a utilizagado de antibidticos € em
larga escala, gerando na agricultura contaminagdo nos produtos cultivados e também no solo do
plantio, ademais na agropecuaria como promotores de crescimento animal tendo de forma muito
representativa seu vinculo nesse processo estudado, esses vértices de origem do problema se
conectam posteriormente nos problemas de saude humana, bem como a resisténcia bacteriana
a antibioticos. Surge entdo a necessidade do uso de terapias alternativas para tentar interromper
este processo, de modo que, conforme for surgindo outros patégenos os antibacterianos nao se-
jam a unica opgéao de uso para combaté-los, sendo um grande exemplo de combate a bactérias
a utilizacao de plantas medicinais como forma de tratamento.
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O estudo tem como obijetivo identificar fatores relacionados a detecgédo tardia de IST’s, a ndo
adesao ao tratamento, a prevencado e promog¢ao na Atencado Basica. O estudo trata-se de um
estudo bibliografico, desenvolvido por meio de revisdes integrativas da literatura com busca ele-
tronica na base de dados LILACS, SCIELO e sites do Ministério da Saude. Diante dos resultados
encontrados, observou-se que o Ministério da Saude vem incentivando a realizagao do teste ra-
pido como importante estratégia de saude publica na ampliacdo do diagndstico. Existe um misto
de sentimentos criado pela discriminacédo e preconceito, outras reacdes psicossociais também
se configuravam, como, a ansiedade, o medo, a perda da esperanga no que tange a vida social,
fisica e emocional, negagao, entre tantos outros. Foi observado que o enfermeiro atua direta-
mente na promocéo da saude, orientando os pacientes sobre os procedimentos realizados e in-
centivando na busca pelo cuidado da saude a fim de fazé-los refletir sobre a necessidade de um
diagnostico precoce e prevencao. Conclui-se que é de extrema importancia adotar estratégias
para um diagnostico precoce, o apoio ao paciente induzindo-o a constancia ao tratamento e o
incentivo a busca a exames ofertados na atengao basica.

Palavras-chave: diagndstico precoce. adesao no tratamento. promogao da saude.

The study aims to identify factors related to the late detection of STls, non-adherence to treat-
ment, prevention and promotion in Primary Care. The study is a bibliographic study, developed
through integrative literature reviews with electronic search in the LILACS, SCIELO database and
Ministry of Health websites. In view of the results found, it was observed that the Ministry of Health
has been encouraging the realization of the rapid test as an important public health strategy in
expanding the diagnosis. That there is a mix of feelings created by discrimination and prejudice,
other psychosocial reactions were also configured, such as anxiety, fear, loss of hope regarding
social, physical and emotional life, denial, among many others. It was observed that the nurse
acts directly in health promotion, guiding patients on the procedures performed and encouraging
the search for health care in order to make them reflect on the need for an early diagnosis and
prevention. We conclude that it is extremely important to adopt strategies for an early diagnosis,
support for the patient, inducing him to constant treatment and encouraging the search for tests
offered in primary care.

Keywords: early diagnosis, adherence to treatment, health promotion.

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), conforme o Ministério da saude (MS)
a sua deteccao e tratamento de ISTs é essencial para uma finalidade curativa, interrupgao da
cadeia de transmissao e para a prevencgao de outras infecgdes sexualmente transmissiveis. Sen-
do de grande importancia o apoio dos parceiros, a atuagao da equipe de saude realizando edu-
cacdo em saude, prestando informagdes necessarias também no momento da consulta, busca
ativa por esses pacientes, que € executado quando outros recursos nao estdo mais disponiveis,
e a notificacéo, que se torna obrigatéria em determinados diagnésticos (BRASIL, 2020).



Sabe-se também que os servigos da Atencao Basica de Saude (ABS) sao responsaveis
pela implementagéo de agbes preventivas e assistenciais nas areas de abrangéncia das Unida-
des de Atencéo Primaria & Saude (UAPS), atendendo a populagao adstrita e gerando impacto
na situacao de saude, na autonomia das pessoas e nos determinantes de saude da coletividade.
Os profissionais da Ateng¢ao Basica precisam desenvolver agcdes que priorizem a identificagao
de situagdes de risco, avaliando as necessidades e a vulnerabilidade em que os usuarios se
encontram (XAVIER, 2017).

De acordo com o caderno da Atengao Basica, n°. 18 (2016, p 10), OS SERVICOES DE
Atencéo Basica devem ser bem estruturados, objetivando-se obter uma boa assisténcia, aco-
lhimento de qualidade aos portadores de ISTs, evitar um diagnéstico tardio. E direito da mulher
receber educacdo em saude, consulta, realizagdo do exame citoldégico (Papanicolau) afim de
detectar alteragdes ou lesdes do tecido que possam indicar cancer do colo de utero e anormali-
dades que indique alguma infecgao vaginal, anal ou uretral, tratamento e informagdes acerca de
sua importancia e acompanhamento da equipe.

De acordo com Ministério da Saude, o atendimento e o tratamento de ISTs sao ofertados
de forma gratuita nos servicos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS). A infecgéo pode
ocorrer de forma vertical no qual a infeccao passa da mae para o bebé durante a gestagao, parto
ou amamentacgéao, ou por intercurso sexual sem o uso de preservativo com o (a) parceiro (a) in-
fectado (a). As Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis s&do causadas por mais de 30 virus e bac-
térias que aumentam em até 18 vezes a chance de contrair o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), divido lesbdes que algumas ISTs podem causar, levando o contato com sangue, tornando
a pessoa vulneravel. Algumas podem causar aborto, infertilidade, parto prematuro, malformagao
do feto e até mesmo levar a paciente a 6bito (BRASIL, 2019).

Diversas politicas de saude sdo desenvolvidas na Atencdo Basica devido seu aspecto
de maior proximidade com a populagao, possibilitando que se tenha uma analise permanente
da situacao de saude, com facilidade na identificagao e intervengao no processo saude/doenca.
Dentre essas politicas, destaca-se a Politica Brasileira de Controle das Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) a terminologia Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) uma vez que
ha possibilidade de existir portador assintomatico de uma infecgdo e transmiti-la (ACIOLI, 2018).

Sabe-se que existem alguns relatos sobre os motivos pelo qual as mulheres néo pro-
curam realizar o exame preventivo, seja por rotina ou quando apresentam queixas. Também a
razao da nao adesao ao tratamento, quando diagnosticadas. Tornando entdo dificil o sucesso
na deteccdo e tratamento precoce, que diante desse estudo foi apontado por um problema so-
ciocultural e econdmico. Diante de visitas na UBS e relatos de pacientes que possuem essa
problematica, houve um questionamento para compreender acerca da tematica. Neste sentido,
a pergunta em questéo se destaca em: Quais causas dificultam a detec¢ao de ISTs? E quais os
fatores relacionados a detecgao e tratamento de ISTs na Atencao Basica?

Existem preconceitos relacionados as ISTs tanto por parte do usuario como também das
pessoas de seu convivio, além dos efeitos e sintomas da infecgdo também contribuem para néao
adesao ao tratamento e a procura pelos usuarios ao tratamento esta entre os maiores desafios
da atengao as pessoas vivendo com IST, uma vez que demanda por parte destes pacientes uma
grande mudanga comportamental (MONTEIRO, 2017).



O estigma consiste em uma condicdo negativa sob a ética de um viés depreciativo,
deixando os sujeitos vulneraveis ao sentimento de inferioridade. Desta forma, o estigma € visto
como mola precursora que vém, cada vez mais, restringindo o acesso as politicas que visam
garantir os direitos no que se refere a cidadania das pessoas acometidas pela infecgao, esse
estigma dificulta a procurar e continuidade do tratamento devido ser visto como um tabu pela
sociedade (SANTOS, 2017).

Os objetivos do estudo € identificar aos fatores relacionados a detecg¢ao e tratamento de
ISTs em mulheres na Atengao Basica, compreendendo sobre as causas que dificultam a detec-
¢ao, discutir o abandono ao tratamento, quando diagnosticada; verificar a importancia do apoio
dos profissionais de saude e seus parceiros.

A tematica em questao possibilita compreender sobre a realidade enfrentada por mui-
tas mulheres que estdo ligadas a um problema social e cultural que necessitam dos servigos
de atencao basica. Neste sentido, o estudo propicia apontar sobre as dificuldades diante das
ISTs, informando os motivos do diagndstico tardio, da negacéo diante do tratamento e ndo con-
tinuidade. E de grande relevancia as informacdes aqui contidas, havendo a possibilidade de
compreender a saude da mulher diante das ISTs lidando com esse problema sociocultural, de tal
forma de possa ser realizado formas de auxiliar/amenizar/direcionar sobre meios preventivos e
tratamentos, colaborando a vida/saude de mulheres que possam procurar por orientagdes.

O trabalho apresentado trata-se de um estudo bibliografico, desenvolvido por meio de
revisdes integrativas da literatura permitindo a integracao cientifica de evidéncias as praticas
profissionais.

A revisao integrativa funciona de forma especifica, que resume o passado da literatura
empirica ou teorica, para fornecer uma compreensao mais abrangente de um fenbmeno parti-
cular. Esse método de pesquisa objetiva tracar uma analise sobre o conhecimento ja construido
em pesquisas anteriores sobre um determinado tema. Esse tipo de estudo visa a possibilidade
de evidenciar os estudos ja publicados, ocorrendo que os resultados encontrados possam ser
demonstrados e apresentado na pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pesquisa foi iniciada no periodo entre os meses de Agosto de 2020 e Maio de 2021, no
qual ocorreu a delimitagdo do tema, introdugéo e problematica, hipdteses, justificativa pessoal,
sécio-politica e académica, objetivos e revisao da literatura por meio de artigos, etc.

O estudo teve como base sua pesquisa por meio de plataformas digitais, que permitiram
uma selecao de materiais de forma filtrada que facilitou sobre sua busca. Os materiais selecio-
nados passaram por um critério de inclusdo que sao os artigos disponiveis online na integra e
em lingua portuguesa que foram publicados no periodo de 2016 a 2020, os critérios de inclusdo
utilizados foram os que nao se aplicavam ao critério de inclusdo ou que se encontraram repeti-
dos, incompletos, fora da data das incluidos e que sejam outro tipo de estudo como, monografia,
tese entre outros.

As plataformas onde foram selecionados os materiais foram na Scielo e Lilacs, foram en-
contrados na Scielo 23 artigos e na Lilacs 167 artigos sendo utilizados na pesquisa final apds os



filtros e passados no critério de inclusdo 08 deles, que se adequavam a tematica e atendiam aos
critérios da pesquisa. Os descritores foram: Doengas Sexualmente Transmissiveis AND Saude
da Mulher AND Enfermagem AND IST. A selecao dos artigos e publicagdes foram feitas através
de base de dados eletrénicos: Scielo, Google académico e site do Ministério da Saude. Para o
desenvolvimento do estudo foram estabelecidas etapas, anotagdes, selecao, analise, inclusao e
orientacdo acerca de normas da ABNT.

ApOs a selecao destes foram expostos no fluxograma 01 para melhor esclarecer como
ocorreu a pesquisa e detalhar para um melhoramento na proxima etapa do estudo em questao.

Figura 1 — Fluxograma da selegao dos artigos. Caucaia-Ce, 2021.

Artigos identificados Artigos identificados
IDENTIFICAC pela busca na LILACS pela busca na SCIELO
: = 34 32

N&o atendem os critérios de inclusio (66) e
duplicados (05)

TRIAGEM
Restaram
Artigos analisados Artigos excluidos
na integra 22
ELEGEBILIDA 38
Artigos incluidos na

16

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

DISCUSSAO E RESULTADOS

Os estudos selecionados totalizaram dezesseis para analise, os quais foram publicados
entre os anos 2016 e 2020. A tabela 01 foi elaborada para apresentar os dados resumidamente
dos artigos escolhidos através dos critérios de inclusdo ja descritos e que puderam contribuir nos
aspectos gerais do estudo em questéao.
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TITULO/TEMA

AUTOR/ANO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCLUSAO

O perfil epi-
demiolégico
da sifilis no
municipio de
Vassouras -
Estratégias e
desafios dos
enfermeiros da
atencéo basica
para promogao
e prevengao da
sifilis

Silva.S.T; Go-
mes. N.E. F
(2020)

Identificar as
estratégias e

os desafios dos
enfermeiros da
Estratégias Saude
da Familia

(ESF) para a pro-
MOogao e preven-
¢ao da Sifilis.

O vinculo tem o objetivo de
determinar associagéo de
afetividade entre o enfer-
meiro e o paciente, familia,
comunidade, fundamentada
na ética, na participagao, no
respeito e confianga.

Os tratamentos dolorosos
impedem que os pacien-
tes retornem para realizar
as demais doses da tera-
pia, o paciente tem pelo
preconceito, preferem
nao procurar a unidade
de saude para poder
ocultar a doenga que é
uma infeccdo sexualmen-
te transmissivel.

Ensino, servico
e gestdo como
elo significativo
para detec-
¢ao precoce
das infecgbes
sexualmente
transmissiveis

Freitas. A.S.F;
Barros. V.P;
Maia. S.F;
Lima. A.J.A;
Ferreira. R.S.
(2019)

Relatar o poten-
cial das agdes de-
senvolvidas pela
relacédo ensino,
servigo e gestao
para o controle
das IST.

Desenvolveram-se agoes
utilizando ferramentas do
planejamento e gestdo com
foco no enfrentamento das
IST presentes no territorio.

A triade ensino, servigo
e gestao, pode favorecer
o desenvolvimento de
acbes que minoram 0s
agravos.

Conhecimento

Dantas.P.V; Lei-

Averiguar o co-

O principal fator para nao

Observou que nem todas

das mulheres e | te. S.K. Costa nhecimento das o realizarem é vergonha e as mulheres conheciam
fatores da ndo | Souza. R.S; mulheres sobre o | falta de orientacao, a maior | o exame Papanicolau,
adeséo acer- Nascimento. Papanicolau parte o realiza anualmente e | bem como n&o sabiam a
ca do exame B.B; César. a maioria ndo recebe orien- | principal fungao.
Papanicolau. E.S.R; Souza. tacbes da enfermeira.

TA;

2018.
Infecgdes Analisar os dados | Os dados no municipio de Contudo, consideramos

sexualmente

Vaz. Juliana da

disponibilizados

Floriandpolis foram ainda

que os dados analisados

transmissiveis | Cruz, 2019. pelo MS sobre organizados por faixa etaria, | ajudem a entender esses
(IST): Analise as IST presentes | grau de escolaridade e padrées e podem contri-
de dados epi- na Lista Nacional |sexo. Esta analise mostra buir para que sejam feitas
demiolégicos na Notificagao que os numeros de casos agdes que busquem
entre os anos Compulsoéria no em geral, crescem a cada diminuir a incidéncia de
2007 e 2017 periodo de 2007 | ano. Este aumento pode ser | contaminagbes das IST.
com enfoque a 2017 comparan- | explicado pela melhora nos
no municipio do os dados do sistemas de notificagdo bem
de Floriano6- estado de Santa | como pela desinformagéo
polis, Santa Catarina. da populacéo, falta de pre-
Catarina. vengao e cuidados sexuais,

permitindo que as infecgdes

se alastrem sem o devido

acompanhamento.
Dificuldades Silva. M.S; Relatar a experi- | Observou-se que um signifi- | A¢cdes de prevencéo das
em se realizar | COSTA. S.T. éncia de acadé- cativo niumero de participan- | IST'S sdo fundamentais
agbes de pre- | 2020 micos em agdes tes das agdes possuia um para a manutencgao de

vencéo e diag-
nostico sobre
a percepgao
de infecgdes
sexualmente
transmissiveis
(IST’S): Relato
de experiéncia

promovidas pelo
Centro de Testa-
gem e Aconselha-
mento (CTA-Esta-
dual)

certo receio ao optarem ou
nao a fazer o teste rapido.
Isso é mais visivel na popu-
lacéo idosa que ainda trata
o tema sexualidade como
um “tabu”. E quanto aos
jovens, o que implica para
que agdes desse tipo ndo
sejam eficazes é o pseudo-
-pensamento de invulnerabi-
lidade quanto as infecgdes,
tornando-os “alvos” faceis
para propagacao dessas
doencgas.

uma sociedade sadia.
Todavia, € imperceptivel
que uma abordagem
mais humanizada que
promova maior sensi-
bilizacdo € o caminho
certo para a aceitagéo de
praticas preventivas por
parte da populagao.




Perfil Epide-
miologico de
Mulheres com
Papiloma Virus
Humano que
Utilizam o Ser-
vigo Publico de
Saude

MACHADO,
2017.

Conhecer o perfil
de mulheres com
papilomavirus
humano genital

e investigar o co-
nhecimento sobre
a infeccao e sua
prevencgao.

As mulheres estudadas, em
sua maioria, eram adultas
jovens, solteiras e com en-
sino médio. A incidéncia da
infeccao

ocorreu em participantes
com renda familiar inferior a
cinco salarios minimos por
més. A realizagao do exame
de

papanicolaou e sua periodi-
cidade foi referida por mais
de 70% delas.

Os dados apontaram
ocorréncia

do papilomavirus humano
em mulheres entre 20 e
40 anos de idade, com
maior frequéncia naque-
las que iniciaram

a atividade sexual apos
os 15 anos de idade.

Importancia
das agdes de
aconselhamen-
to do Centro
de Testagem

e Aconselha-
mento em IST/
aids (CTA),

na cidade de
Joao Pessoa,
Paraiba.

Lira. Vania de
Souza,2017.

Avaliar a impor-
tancia das agdes
de aconselhamen-
to em IST realiza-
das pelos profis-
sionais do CTA de
Jodo Pessoa-PB
diante da epide-
miologia.

Os resultados evidenciaram
os beneficios do Centro de
Testagem e Aconselhamen-
to, ficando explicito ainda o
alto numero de pessoas que
estdo expostas ao risco de
contaminagdo e transmissao
de IST.

Concluis-e que é de
suma importancia que
existam agdes que
possam dar um direcio-
namento preventivo e
mesmo apoés o diagnos-
tico.

Prevengao as
DST/AIDS na
area Escolar
em uma cidade
do interior
baiano.

BRITO.B. B
2017.

O objetivo do pro-
jeto é sensibilizar
os adolescentes
do Colégio Esta-
dual de Brumado
a importancia da
prevencgao de
DST/AIDS.

Tem como finalidade expan-
dir o conteudo de DST/Aids,
abordar o tema sobre a va-
cinagdo do HPV em jovens,
educar e conscientizar sobre
0 uso da camisinha para
evitar a contaminacgéao pelas
DST/Aids e desta forma re-
alizar a educagédo em saude
entre os jovens, contribuindo
para a diminuigdo da cadeia
de transmissao e passando
a ser multiplicadores de \
sconteudo para demais
pessoas.

Espera-se com este
presente projeto de inter-
vengao iniciar o processo
de educacdo em saude
na sala de aula, com a
enfatizacdo dos princi-
pais sinais e sintomas

de DST/Aids, os jovens
serao influenciados para
procurar de ajuda médi-
ca, diminuindo assim a
cadeia de transmisséo, e
além disso tornar esses
jovens multiplicadores de
conteudo dentro do seu
cotidiano.

Politicas
Publicas de
Infecgdes
Sexualmente
Transmissiveis.

Rosa. Gabriel
Henrique, 2019.

Compreender
sobre as Politicas
publica em lavras
em relagdo ao
IST’s.

Este trabalho é de grande
relevancia, pois trata de

um assunto que ainda é

um tabu dentro da atual
sociedade e que gera muito

O trabalho de controle as
IST deve ser tratado com
grande importancia pelos
municipios. Conclui-se
que a cidade tem diver-

Aplicabilidade preconceito, principalmente | sas acgdes de prevengao,
na cidade de quando se trata de pessoa | diagnostico precoce e
Lavras vivendo com HIV/aids atendimento ambulatorial,
porém existem melhorias
que ainda podem auxiliar
na diminui¢cdo de novos
casos.
Caracterizacdo | Pereira, SSC; Objetivou-se ca- Estudos apontam que o Assim, conclui-se é atra-
de usuarios Couto, PLS; Ro- | racterizar o perfil | perfil dos usuarios é similar | vés das a¢bes dos CTA
dos Centros drigues, MMA; | sociodemografico | em sua maioria no que diz s que torna- se exequivel
de Testagem e | dos Santos, NT; | epidemioldgico respeito ao sexo, a faixa acompanhar o status
Aconselhamen- | Pereira, BC; e comportamen- etaria adulta, ao nivel de soroldgico, o perfil dos
to no Brasil: Flores, TCS. tal dos usuarios escolaridade médio e ao usuarios infectados e da
uma revisao 2020 assistidos nos nao uso do preservativo em | mesma forma as varia-
integrativa Centros Testagem | relagdes sexuais eventuais/ | veis da clientela usuaria

e Aconselhamen-
to. T

fixas. A

em cada realidade.




Proposta de

VIANNA.

Descrever o

Apos alguns meses, iniciou-

Este estudo ressalta a im-

Implantagéo VALESKA NA- | processo de im- -se o projeto piloto em que portancia do CTA de facil
do Centro de TIELY plantacdo de um | foram atendidas 28 pessoas | acesso em um ambiente
Testagem e 2019. CTA no campus no periodo entre dois de universitario, destacando
Aconselhamen- Morro do Cruzeiro | abril a vinte e um de maio as dificuldades de implan-
to no Servigo da Universidade de 2019 com apenas 2 dias | tagao logisticas como
da UFOP. Federal de Ouro | de atendimento por semana. | o compartilhamento de
Preto e apresen- | A maioria dos testados era sala para o atendimento,
tar os dados do do sexo masculino 53,6%, horario restrito e numero
projeto piloto. M na faixa etaria entre 19-29 insuficiente de voluntarios
anos, sendo que estudantes | extensionistas participan-
representaram 78,6% do tes do projeto.
total amostrado. Metade dos
individuos que participou do
projeto piloto procurou o ser-
vigo para a testagem devido
a exposic¢ao ao risco pelo
nao uso do preservativo nas
relagdes sexuais
Praticas de Ramos.A.C. Analisar as A maioria dos universitarios | Os achados evidenciam
Prevencao 2020. praticas sexuais 654(85,16%) tinha vida gue os universitarios
de Infecgbes adotadas por sexual ativa e 480(62,54%) | investigados apresentam
Sexualmente estudantes univer- | ndo fazia uso do preser- um comportamento de
transmissiveis sitarios para pre- | vativo em todos os inter- risco para Infecgdes Se-
entre estudan- vencao de Infec- | cursos sexuais. Entre os xualmente Transmissiveis
tes universita- ¢oes Sexualmente | participantes, 509(84,83%) | decorrente de préticas
rios. Transmissiveis afirmaram ter relagcdo sexual | sexuais inadequadas/
com parceiro fixo, dos quais | insatisfatorias. A¢des
224(44,01%) utilizaram de educacdo em saude
o preservativo. No grupo devem considerar aspec-
investigado,313(47,86%) tos culturais e individuais
tiveram relagbes com par- do grupo para favorecer a
ceiros casuais, sendo que reflexao sobre as praticas
199 (63,58%) informaram de prevencgao de doencgas
ter usado o preservativo. transmitidas pelo sexo.
Entre os participantes,
174(26,61%) tiveram suas
praticas sexuais classifica-
das como adequadas/satis-
fatérias.
Impactos do Investigar o Constatou-se que o Identificamos considera-
Diagnéstico SILVA et al. impacto do Diagnostico de IST trouxe veis impactos causados
da Infecgéo 2018 diagndstico de sentimentos dolorosos as referentes ao diagnds-
Sexualmente Infeccdo Sexual- | mulheres com prejuizo em tico de IST, suscitando
Transmissivel mente Transmis- | seus relacionamentos inter- | pensamentos fantasiosos
na vida da sivel (IST) na vida | pessoais. e quadros de alteracdes
Mulher da mulher. psicolégicas.
Pratica de BARBOSA et al. | Investigar a prati- | Participaram 146 profis- As praticas autorreferidas
aconselhamen- | 2020. ca autor referida sionais (41,1% medicos; de aconselhamento em

to em infecgbes
sexualmente
Transmissiveis,
HIV e aids,
realizada por
profissionais da
Atencéao prima-
ria a saude de
Montes Claros,
Minas Gerais,
2015-2016.

dos profissionais
da atengao prima-
ria a saude (APS)
sobre aconselha-
mento em infec-
¢des sexualmente
transmissiveis
(ISTs) e HIV/aids
em Montes Cla-
ros, MG, Brasil,

58,9% enfermeiros); apenas
25,7% referiram praticas
adequadas; o dominio com
maior propor¢ao de pratica
autorreferida inadequada foi
‘avaliagdo de comportamen-
to de risco e vulnerabilidade’
(69,9%); médicos referiram
pratica global com maior
chance de ser adequada
que enfermeiros (OR=3,48 —
IC95% 1,57;7,70), especial-
mente na unidade tematica
‘testagem sorolégica’.

ISTs e HIV/aids na APS
mostraram-se inadequa-
das, indicando a neces-
sidade de intensificar a
sensibilizagdo/capacita-
¢ao dos profissionais.




Cancer de
Colo Uterino
e Infecgéo
Sexualmente
transmissivel:
Percepgao
das Mulheres
Privadas de
Liberdade

Xavier LDA,
Silva CF da,
Torres EF et al.
2017..

Investigar a per-
cepgao de mulhe-
res reeducadas
quanto a preven-
¢éo do cancer do
colo do utero e
infeccdes sexual-
mente transmissi-
veis.

Cancer de colo uterino ver-
sus perda do utero; A morte
e a relagao com cancer de
colo uterino e Infecgbes
Sexualmente Transmissi-
veis; O servico de saude
na prevengao do cancer de
colo uterino e das Infecgdes
Sexualmente Transmis-
siveis; A maternidade e a
relacdo com a prevengao
do cancer de colo uterino e
das Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis

As reeducandas per-
cebem a gravidade do
cancer do colo uterino e
os problemas causados
pelas infec¢des sexuais;
podem relatam que a
prevengao é o exame
citolégico e nao referem
como fundamental o uso
do preservativo e méto-
dos de higiene intima.

Intervencéo
Educativa na
Prevencgao

de Doengas
Sexualmente
transmissiveis
em jovens de
18 a 29 anos

BAIAO. Amanda
2018

O objetivo de ela-
borar um projeto
de intervencao
educativa para
prevengao de do-
engas sexualmen-
te transmissiveis
em jovens de 18 a
29 anos residen-
tes no territério de
atuacao da Equi-
pe de Saude 41.

Durante o projeto sera reali-
zada educagao continuada,
por meio de palestras e dis-
tribuicdo de folders educati-
vos sobre o tema e também
o rastreamento das DST’s,
através da consulta médica
e da solicitacdo do Papani-
colau e sorologias. Todo o
projeto sera elaborado con-
forme o método simplificado
de Planejamento Estratégico

Espera-se com este pro-
jeto diminuir os indices
de DST's na comunidade
Cohab assistida pela ESF
41 e consequentemente
uma melhoria da qualida-
de de vida da populagéo.

Situacional (PES).

Diante dos resultados encontrados, observou-se que o Ministério da Saude vem incenti-
vando a realizagdo do teste rapido como importante estratégia de saude publica na busca ativa
de casos suspeitos, bem como na ampliagdo do diagndstico precoce. Os testes rapidos sao
aqueles nos quais a execucao, leitura e interpretacdo do resultado ocorrem em, no maximo, 30
minutos, sem a necessidade de estrutura laboratorial. Podem ser realizados com amostras de
sangue total obtidas por puncgao digital ou pung¢ao venosa, e também com amostras de soro,
plasma e fluido oral (FREITAS et al, 2019).

Dentre os estudos encontrados foi detectado que existem dificuldades encontradas du-
rante a experiéncia em ag¢des com a tematica ISTs, percebeu-se, que a incerteza na adogao da
realizagéo dos testes rapidos oferecidos por parte dos participantes dos estudo séo significa-
tivas, sendo mais visivel dentre os participantes com mais de 60 anos de idade. Isto decorre,
principalmente por esta tematica gerar bastante constrangimento aos idosos, o que fica bas-
tante evidenciado nos dialogos entre os idosos e os académicos que hesitavam em expor suas
duvidas. Estudos atuais mostram que tais atitudes advindas de pessoas com essa faixa etaria
acontecem por conta da sexualidade ser tratada ainda como algo “inadequado”, e tal pratica,
torna esse publico bastante vulneravel a infecgdes por IST’s, visto que, fundamentados por este
pensamento conservador, ha ainda por grande parte destes resisténcia ao uso de preservativos
(MACHADO, 2017).

Conforme o estudo de Ramos (2020), faz-se necessario destacar a importancia da rea-
lizacao das agdes educativas que se estabelecem por meio das praticas preventivas, através da
distribuicdo de preservativos, por exemplo, para adolescentes, jovens, adultos, idosos e familia-
res, assim como, os encontros entre jovens, realizados no espago do trabalho, com o objetivo



de disseminar informagdes claras e objetivas sobre os direitos sociais e trabalhar a resiliéncia,
no que tange a superagéao das adversidades sociais. Isso s6 sera possivel se buscarmos na pra-
tica profissional, uma postura comprometida com a igualdade social, a fim de alcancar, na vida
cotidiana, a inclusao das pessoas que vivem com o HIV. Portanto, a desconstru¢cao das agdes
prioritariamente, por desnaturalizar as praticas discriminatérias e preconceituosas.

Outra perspectiva sobre as dificuldades na detecgao tem referéncia a falta de orientacdes
para as pessoas que buscaram tratamento de IST e a necessidade de aprofundamento cientifico
a cerca desse grupo de agravos, além da vergonha, falta de informacgao do que esta ocorrendo,
falta um acompanhamento com orientagcdes sobre sua condigdo (DANTAS et al.,2018)

Conforme Rosa (2019) as causas principais sobre a ndo adesdo ao exame de sifilis
o medo, falta de tempo ou habito, baixo conhecimento das mulheres sobre a necessidade e
importancia do exame, além do medo e o constrangimento. Para este autor, a adesao a esse
exame no Brasil ainda é baixa. De acordo com algumas pesquisas, milhées de mulheres nunca
realizaram o exame, além disso, aproximadamente 40% das que realizam o exame nao buscam
o resultado. Se fosse realizado no periodo indicado e seguissem as etapas necessarias, muitos
Obitos poderiam ser evitados, uma vez que permitiria um tratamento precoce quando a doenca é
identificada, evitando que evolua para malignidade e cause a morte como consequéncia.

As mulheres tém se mostrado especialmente vulneraveis as infecgbes sexualmente
transmissiveis, grande parte delas se contaminam em plena idade reprodutiva. A melhor forma
para detectar as infec¢des genitais por Papiloma Virus Humano (HPV) nas mulheres é por meio
do exame ginecologico, com utilizagdo da colposcopia e coleta de material para exame de Papa-
nicolau (MACHADO, 2017).

Nesse sentido, observa-se que as mulheres s6 descobrem um diagndstico de alguma
infecgao ou doencga porque vao fazer um exame de rotina. Sabe-se que quando mais rapido des-
cobrir de forma preventiva € melhor para os resultados do tratamento.

Outro fator agravante para a alta prevaléncia dessas IST ¢ a falta de acesso ao diagnos-
tico e tratamento adequado. Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) que disponibili-
zam testes para sorologia de HIV, Sifilis e Hepatite B e C, além de oferecer aconselhamento pré
e pos teste sobre prevencgao de transmissao, educacao sexual e promog¢ao da saude. Os CTAs
trabalham com a perspectiva de que o diagndstico precoce possibilita aos individuos o acesso
ao tratamento e permite aprimorar as agdes de prevenc¢ao da transmissao vertical do virus, além
de facilitar as intervengdes clinicas, garantindo melhor prognéstico e qualidade de vida (DANTAS
et al., 2018).

Com a implantacdo desses centros, amplia-se 0 acesso ao diagndéstico precoce como
também a educagdo em saude para a reducado de vulnerabilidades, atingindo demandas nao
s6 para a prevencgao do HIV como outras IST. O atendimento nos CTAs é sigiloso, e para iden-
tificacdo do usuario é utilizado uma ficha de cadastro chamado Sistema de Informagao — CTA
(SI-CTA) (SILVA, 2020).

Sendo assim, no didlogo social sobre as ISTs, observa-se uma resisténcia para discutir
e orientar sobre essas tematicas, pois a sociedade atual ainda negligéncia tais patologias e as
veem como algo fora de suas realidades e dia-a-dia. Como resultado, a8 um crescente aumento
na transmissao destas doencas todos os anos e as dificuldades para se tratar e orientar sobre a



gravidade destas patologias se faz necessario a abordagem da tematica.

Em relagao a prescri¢gao do tratamento das Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis, por
muitas vezes se torna negligenciada pelos pacientes, que se sentem desanimadas para continu-
ar e até mesmo nem comegar, pela inseguranga em falar sobre o que tem, vergonha, angustia e
receio de que haja uma exclusao do meio social (BRITO, 2017).

Os estudos ainda evidenciaram que as mudancgas na vida das pessoas soropositivas
para o HIV e na sociedade, a epidemia destaca, também, o carater discriminatorio e preconcei-
tuoso apresentado pela sociedade em relagdo as pessoas soropositivas, desde os primérdios da
sindrome do HIV. O individuo vé-se diante do enfrentamento do tabu da morte dada sua possivel
iminéncia e, também, diante da possibilidade de contaminar outras pessoas (VAZ, 2019).

Conforme o estudo de Vaz (2019), os resultados evidenciam sobre o indice do Estigma
das Pessoas Vivendo com HIV indicam que é comum as pessoas que integram as populacdes
chave estarem sujeitas a reprovacao, rejeicao e servigos abaixo da qualidade, sendo assim um
ponto negativo para a testagem e continuidade do tratamento.

Observou que existe um misto de sentimentos elencados pela discriminagao e precon-
ceito, outras reagdes psicossociais também se configuravam, como, a ansiedade, o medo, a
perda da esperanga no que tange a vida social, fisica e emocional negacao, sensagao de falta
de controle ou tentativa de racionalizar o controle das variaveis referentes ao tratamento, depres-
sdo, entre tantos outros. Essas dificuldades devem ser respeitadas, entendendo a subjetividade
de cada individuo (FREITAS, 2019).

Dantas (2018) descreve que preconceito e a desinformagao tem sido mola precursora
para o avango do isolamento social dos acometidos pela sorologia. Para tanto, faz-se um indi-
viduo na opinido de outros. Por exemplo, dentro de determinadas culturas ou contextos, certos
atributos sao definidos por outrem como sendo vergonhosos ou improprios. Quando o estigma é
colocado em pratica, o resultado é a discriminagao. A discriminagao é qualquer tipo de distingao,
exclusao ou restricdo arbitraria que afeta uma pessoa, geralmente (mas ndo exclusivamente) em
virtude de uma caracteristica pessoal.

Neste sentido, se faz necessario a presencga do Estado, no que tange o desenvolvimento
de garantias de direitos da populagao fragilizada pela epidemia. Diante dessas questdes cabe
ressaltar a importancia da implementagéao de politicas publicas e ac¢des eficazes, em conjunto
com redes de apoio, a fim de garantir os direitos sociais, promovendo estratégias de educagao
em saude voltadas, por exemplo, para a importancia do tratamento, bem como, para a reinser-
céo dessas pessoas nas dimensdes da vida social (RAMOS, 2020).

De acordo com Silva e Gomes (2020), a vivencias dos primeiros sentimentos experimen-
tados apods o diagnostico da IST realca temores em relagédo a exclusao social e segregacao da
familia e sociedade. Essa reacéo pode estar associada a incompreensao sobre o adoecimento,
motivo que favorece o desenvolvimento de pensamentos fantasiosos e reforga tabus, na diregao
da marginalizagao da mulher frente ao seu papel social e seu bem-estar (SILVA; GOMES, 2020).

Em continuidade Silva et al (2018) relata que esse tipo de descoberta repercute significa-



tivamente no cotidiano dessas mulheres, conduzindo-as ao estado de completa desorganizagao
de seu mundo interno e externo. E muitas vezes, por ndo se verem apoiadas e assistidas por
profissionais e servicos de saude ndao conseguem se adaptar a nova realidade.

A falta de orientacdo, apoio e recursos torna essas mulheres incapazes de enfrentar o
tratamento, assim como a nao assiduidade no exame evitando a detecgao e o possivel trata-
mento. Os agravos das infecgdes se dao ao nao tratamento ou o abandono. Gerado pela falta de
apoio dos profissionais, companheiros e a falta de recursos financeiros, tornando um problema
sociocultural e econémico (PEREIRA et al, 2020).

Os preconceitos relacionados ao HIV/AIDS tanto por parte do usuario como também
das pessoas de seu convivio, além dos efeitos colaterais dos antirretrovirais também contribuem
para ndo adesao ao tratamento e a procura pelos usuarios ao tratamento esta entre os maiores
desafios da atengao as pessoas vivendo com HIV/AIDS, uma vez que demanda por parte destes
pacientes uma grande mudan¢a comportamental (BRITO, 2017).

Observou que as agdes desenvolvidas por meio da Atengcdo Basica sao diversas no
controle dos canceres do colo do utero, cancer de mama, planejamento familiar reprodutivo.
Acdes que vao desde o cadastro e identificagdo da populagao prioritaria ao acompanhamento
das usuarias em cuidados paliativos, na busca de um acolhimento profissional que possa propor
intervengdes as usuarias que sao recebidas dentro dos servigos de saude (ROSA, 2019).

A integralidade da atencao prestada pelas Unidades Basicas e pelos servigos especia-
lizados deve incluir agbes de promogao a saude, prevengao e assisténcia, garantindo o acesso
a aconselhamento, abordagem clinico-diagndstica, cuidados de enfermagem, apoio emocional
e suporte social. Deve incorporar agdes, para os individuos afetados e seus familiares, que pro-
movam a insergao social, além de assegurar a eles melhor qualidade de vida (PEREIRA, et al.
2020).

Vale ressaltar que é importante que o profissional de enfermagem crie um ambiente
adequado e acolhedor para escutar as queixas do paciente e/ou casal a fim de estimular que
ambos utilizem medidas preventivas acerca de evitar recidivas apds a realizagao do tratamento,
na busca de solugdes e direcionamento sobre os tratamentos dispostos.

E de suma importancia que o enfermeiro realize acdes educativas informando mulheres
a importancia de cuidar da saude e como Ihes pode fornecer uma melhor qualidade de vida, essa
€ uma idealizacéo principal voltada a saude da mulher, pois o enfermeiro possui contato direto
com a comunidade na atengao basica (LIRA, 2017).

Foi observado que o enfermeiro atua diretamente na promogao da saude, orientando os
pacientes sobre os procedimentos realizados e incentivando na busca pelo cuidado da saude
a fim de fazé-los refletir sobre a necessidade de um diagnostico precoce e prevencgéo. Por ser
um exame invasivo é imprescindivel a explicacdo sobre o exame. Existem acdes que fortalecem
o vinculo entre pacientes e profissionais. No momento da consulta o enfermeiro deve explicar
os materiais que serdo utilizados, os procedimentos que serao realizados explicando, utilizando
linguagem de facil entendimento, cada etapa na realizagdo do procedimento objetivando evitar
possiveis intercorréncias ou mal entendidos que possam gerar no paciente insegurangas ou



medo. A realizagdo do exame Papanicolau, bem como de outros que se fizerem necessarios
exigem do profissional uma postura adequada, ética e transparente, objetivando-se com isso
manter a integridade e o bem estar do paciente.(XAVIER, 2017).

A unidade tematica ‘Medidas de prevencao’ apresentou o maior percentual de pratica
auto referida adequada. A pratica adequada dessas agdes pode revelar a sensibilizagdo dos
profissionais para o trabalho de prevencao na Atencéo Primaria a Saude, manifesta em sua dis-
posicédo para apresentar e discutir com o usuario praticas sexuais seguras, informagdes sobre
as ISTs e o uso de preservativo. Contudo, € importante destacar que as atividades de prevengao
das ISTs/AIDS sao altamente suscetiveis as variagbes contextuais geograficas, sociais, econo-
micas e culturais. As diretrizes nacionais sobre aconselhamento preconizam acgdes especificas,
visando orientar os profissionais na atuagao direcionada a cada caso atendido (BARBOSA et al,
2020).

O uso dos testes rapidos na busca ativa de casos suspeitos € uma estratégia do Ministé-
rio da Saude para a ampliagao do acesso ao diagnéstico precoce de HIV positivo, sifilis, hepatite
B e C, que foi empregado na rede publica de saude em 2005. Ao contrario dos exames labora-
toriais convencionais esses testes rapidos de triagem n&o sdo complexos de serem realizados,
pois ndo ha necessidade de infraestrutura ou maquinas elaboradas, podendo ser realizado por
profissional da saude de nivel superior devidamente capacitado conforme traz a Portaria n° 29,
de 17 de dezembro de 2013. Além disso, os resultados sao finalizados rapidamente, levando
em média 30 minutos para a entrega, facilitando a agilidade da resposta aos individuos e conse-
quentemente seu rapido encaminhamento para a rede de assisténcia especializada para trata-
mento (BAIAO, 2018).

A baixa complexidade é responsavel pela implementacao de agdes de prevencgao e as-
sisténcia as populag¢des adstritas, atualmente, também é responsavel pela realizagao de testes
rapidos para sua populagédo. A média complexidade dispde de unidades ambulatoriais com es-
pecialidades referenciadas pela atencio basica. A alta complexidade por sua vez, contribui com
a resolugao diagndstica de maior sofisticagdo concomitantemente com agdes preventivas e as-
sistenciais (SILVA et al. 2018).

Em relacdo a Rede de Atencdo a Saude (RAS) com o intuito de alcancgar a integralidade
do cuidado. Essa RAS ¢ a efetivacdo de uma Linha de Cuidado, que orienta os recursos e prati-
cas de producgao de saude a partir de diretrizes clinicas para condug¢ao oportuna, agil e singular,
dos usuarios para o diagnostico e terapia em resposta a sua situagédo de saude. Superando as-
sim as respostas fragmentadas, fazendo com que haja, por parte dos profissionais envolvidos,
um cuidado completo (BARBOSA et al. 2020).

No estudo de Vianna (2019), observou que o acolhimento dentro da Atencédo Basica
deve ser o primeiro momento de escuta qualificada dentro do SUS. O acolhimento € uma tecno-
logia de cuidado que antecede qualquer atendimento na unidade de saude e que visa articular a
oferta e organizagao do servico com a demanda e as necessidades de saude do (a) usuario (a).
Sendo um ato de escuta, desprovida de atitudes preconceituosas e/ou discriminatérias, o acolhi-
mento é o momento de realizar uma avaliagao de risco e vulnerabilidade. Considerar risco e vul-
nerabilidade relativos ao (a) usuario (a) e seu contexto social, cultural e histérico pode contribuir
para avaliar, juntamente com a pessoa, quais as estratégias de prevengao sdo mais pertinentes
e precisas de acordo com suas necessidades e demandas.



Neste sentido, observa-se a importancia da atuacéo do profissional no direcionamento e
procedimentos adotados dependendo da situacéo, sendo este o responsavel pelo primeiro con-
tato e acolhimento do usuario do servigo de saude.

Com base nos estudos encontrados, foi possivel compreender que existem algumas
dificuldades em relagao a detecgao precoce, bem como busca ativa dos casos de ISTs. Existe
uma incerteza na adocao da realizacdo dos testes rapidos oferecidos as mulheres que se sen-
tem desconfortaveis, sobre a repercussao que dara para as outras pessoas ou propriamente
familiares.

A atuagao do profissional nesse tema e nos processos interventivos no que tange aos
ISTs, consiste em estabelecer uma luta severa, por se tratar de demandas que requerem conhe-
cimento e comprometimento profissional.

Nessa légica, faz necessario munir-se de informagdes acerca das demandas cotidianas
para trabalhar com as diversas situacdes de fragilidade. Portanto, é valido ressaltar que a cons-
tituicdo do enfermeiro enquanto profissdo esta diretamente vinculada as demandas oriundas
das contradi¢des produzidas por atos que podem ser preventivos e por auséncia de cuidados
necessario

E de extrema importancia discutir as IST dentro do ambiente académico e na sociedade
por meio de agdes preventivas realizadas em locais estratégicos para que o enfermeiro possa
orientar sobre as formas de prevencao, na busca de ter pessoas mais conscientes em relagao
aos IST’s. Ressalta-se que tendo esse didlogo com a sociedade se torna algo mais comum,
acredita-se que essas agdes de dialogar sobre problemas tao continuos e préximos diminuiria o
preconceito e a falta de informacdes, assim, muitas mulheres iriam em busca de preven¢ao ou
em busca da realizagado de exames de rotina para uma garantia da saude por completo.
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Sabendo que a homossexualidade se refere ao individuo que sente atragao por outro do mes-
Mo sexo, o0 preconceito ainda é acentuado, para com esta opcao sexual. Vale ressaltar que, por
muitos anos a homossexualidade foi considerada doenga de cunho mental, o que acarretou ao
homossexual um estigma negativo, ainda presente na contemporaneidade, o que ocasiona inu-
meros problemas, em sua maior parte de cunho psicologico. Mesmo diante dessas evolugoes,
quem possui uma relagdo homoafetiva, ainda enfrenta dificuldades e preconceitos, inclusive no
que tange a saude. Em virtude dos desafios encontrados pelos homossexuais esta pesquisa
objetiva relacionar os problemas enfrentados por eles no cuidado da saude e quais iniciativas
sao instauradas pelo poder publico com intuito de sanar essa diferenga trazendo uma equidade
no atendimento as pessoas. Estudo de revisao narrativa de literatura, que utilizou leis, portarias,
decretos e artigos que abarcassem a homossexualidade. Por meio deste estudo notou-se a im-
portancia de abordar aspectos evolutivos da assisténcia de saude publica prestada aos homos-
sexuais e os desafios para homossexuais no cuidado a saude. Ao longo das ultimas décadas, a
comunidade homossexual conquistou avangos significativos, porém ainda enfrentam desafios de
medo e preconceitos na assisténcia a saude. Assim, revela-se, a necessidade de reformulagao
na atengao a saude homossexual no Brasil, pois a integralidade das agbes deve estar presente
em todos os ambitos do setor saude, incluindo agdes na atencao primaria e na atencéo especia-
lizada.

Palavras-chave: homossexualidade. saude. preconceito.

Abstract: Knowing that homosexuality refers to the individual who is attracted to another of the
same sex, prejudice is still accentuated, towards this sexual option. It is worth mentioning that,
for many years, homosexuality was considered a mental iliness, which gave homosexuals a ne-
gative stigma, still present in contemporary times, which causes numerous problems, mostly of a
psychological nature. Even in the face of these developments, those who have a homoaffective
relationship still face difficulties and prejudices, including with regard to health. Due to the challen-
ges faced by homosexuals, this research aims to relate the problems faced by them in health care
and what initiatives are introduced by the public power in order to remedy this difference by brin-
ging equity in the care of people. Narrative literature review study, which used laws, ordinances,
decrees and articles that covered homosexuality. Through this study, it was noted the importance
of addressing evolutionary aspects of public health care provided to homosexuals and the chal-
lenges for homosexuals in health care. Over the last few decades, the homosexual community
has made significant advances, but they still face challenges of fear and prejudice in health care.
Thus, the need for reformulation in homosexual health care in Brazil is revealed, as the integrality
of actions must be present in all areas of the health sector, including actions in primary care and
specialized care.

Keywords: homosexuality. health. preconception.

O ser humano, desde o inicio dos tempos, busca conviver em sociedade, em uma pers-
pectiva mais ampla e, em pares, num espectro mais sucinto, essa relagao é pacifica e entendida
como habitual. Contudo, costumes impostos pela sociedade e pelos dogmas religiosos ditam
gue essa uniao, so é plenamente aceita com pessoas de sexos opostos, de forma que, os in-



dividuos que possuem afinidade sexual por seres do mesmo sexo sao claramente condenados
(COSTA; KAMIMURA, 2011).

Sabendo-se que a homossexualidade (do grego antigo 6uég (homos), igual + latim sexus
= sexo), refere-se ao individuo que sente atragcédo por outro do mesmo sexo. Sendo que, o pre-
conceito é acentuado, de tal forma que, por muitos anos a homossexualidade foi considerada
doenga de cunho mental, o que acarretou ao homossexual, um estigma negativo, ainda presente
na contemporaneidade, o que ocasiona inumeros problemas, em sua maior parte de cunho psi-
cologico (SOUZA et al., 2021).

Nota-se que, em um processo de evolucgédo lenta, apenas em 1990 a homossexualidade
foi retirada do rol de doengas, desde entdo o sufixo “ismo”, terminologia referente a doenga, foi
substituido por “dade” que remete a “modo de ser” (COSTA; KAMIMURA, 2011).

Contudo, vivemos em uma sociedade em que a cultura € marcada pela heterossexua-
lidade compulsdria das pessoas, e a homofobia, nome dado a aversao ao homossexual, é fato
e ainda muito recorrente. Infelizmente, o Brasil esta entre os paises que mais registram crimes
homofdbicos, que em sua maioria, acontecem através de violéncias morais, fisicas e psicoldgi-
cas (SOUZA et al., 2021).

Em decorréncia destes atos, hodiernamente, percebe-se mais atencéo direcionada a
esse grupo, inclusive no que cerne a legislagdo. Avangos como casamento entre homossexuais
e adogédo por casais homoafetivos foram reconhecidos e aceitos nas leis vigentes do pais (GUS-
BERTI et al., 2019). Essas evolugbes sao oriundas de avancos culturais aliados a mudanga de
padrdes que restringiam as relagdes sociais. Tais circunstancias possibilitam maiores discussoes
acerca da orientagcao sexual e aumentam as repercussdes positivas na vida dos homossexuais
e suas familias (SOUZA et al., 2021).

Outrossim, mesmo diante dessas evolugdes, quem possui uma relagdo homoafetiva,
ainda enfrenta dificuldades e preconceitos, inclusive no que tange a saude. Por isso, muitos se
furtam de procurar ajuda, com receio da forma com que serao recebidos e atendidos. Os homos-
sexuais, muitas vezes, possuem receio em revelar a sua orientagdo sexual nos servigos de sau-
de, temendo o impacto negativo que essa revelagdo pode ocasionar na qualidade da assisténcia
(OLIVEIRA et al., 2022).

Importante salientar que, mesmo que o direito a saude seja assegurado a todos, sem
quaisquer distingdes, pela Constituicdo Brasileira e efetivado pelas leis organicas de Saude do
Sistema Unico de Saude (SUS); estudos demonstram que nas demandas de vitalidade de gru-
pos sociais vulneraveis, como os homossexuais, ainda existem barreiras (MORAES; BERNAR-
DELLI, 2019).

Nesse sentido, Buss e Pellegrini Filho (2007) apontam que o SUS, € um dever do Esta-
do, e estd amparado em trés principios: Integralidade, Equidade e Universalidade, no qual este
ultimo significa que qualquer cidadao brasileiro tem o direito assegurado de acessar, gratuita-
mente, todos os servigos de saude oferecidos pelo Sistema, independentemente de sua orienta-
¢ao sexual, género, crenga religiosa, etnia, idade e identidade.

Contudo, conforme colocado por Cardoso e Ferro (2012) o fato de a identidade sexual
ser alvo de discriminagéo e exclusao, reconhecidos pelo proprio Ministério da Saude (MS), apon-



tam as politicas de saude como uma posi¢cao de ciéncia dos efeitos discriminatérios e exclusi-
vOS no processo de saude-doencga da populagdo homossexual. Sendo que o MS inclusive criou
diretrizes e objetivos direcionados para mudangas na determinagao social da saude, visando a
mitigacao das desigualdades relacionadas a esses grupos sociais. Dessa forma, as diretrizes do
SUS reafirmam o compromisso com a universalidade, com a integralidade e com a efetiva parti-
cipacao da comunidade (SANTOS, 2020).

Embora alguns habitos, principalmente as de cunho sexual sugestionam relagdo com a
vulnerabilidade dessa populacéo, o maior problema € o sofrimento causado pela discriminagao e
preconceito. Sendo que, o principal objetivo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais € voltado para sanar as repercussdes e as consequ-
éncias desses preconceitos (BRASIL, 2013).

Porém, mesmo com a ciéncia e iniciativas direcionadas a reducgao das dificuldades en-
contradas por esses grupos, a caréncia de informagao aliada ao medo representam um papel
importante na propagacéo de mitos, fomentando o preconceito, o que prejudica a assisténcia em
saude, e afastando usuarios dos servigos (SILVA, 2017).

Em virtude das dificuldades encontradas pelos homossexuais esta pesquisa objetiva
relacionar os problemas enfrentados por eles no cuidado da saude e quais iniciativas sao instau-
radas pelo poder publico com intuito de sanar essa diferenga trazendo uma equidade no atendi-
mento as pessoas.

E um estudo de revisdo narrativa de literatura. Para isso, realizou-se uma busca biblio-
grafica com atualizagdes e materialismo histérico sobre a tematica, utilizando métodos mais livre
(CORDEIRO et al., 2007).

Foram utilizados leis, portarias, decretos e artigos que abarcassem a homossexualidade.
Definiu-se como problema de pesquisa quais os aspectos historicos enfrentados pelos homos-
sexuais?

As bases de dados utilizadas para a selegao do material abarcaram o Portal de periodi-
cos da Capes e o Google Académico. A busca foi realizada em abril de 2022.

Compuseram a busca bibliografica as seguintes palavras-chave: homossexualidade;
saude; preconceito.

Por meio deste estudo notou-se a importancia de abordar aspectos evolutivos da as-
sisténcia de saude publica prestada aos homossexuais e os desafios para homossexuais no
cuidado a saude.

O direito a saude no Brasil é fruto da luta do Movimento da Reforma Sanitaria e foi as-



segurada, de forma ampla e nao apenas como assisténcia médico-sanitaria, pela Constituigao
Federal de 1988 e pelas leis 8080 e 8142 ambas de 1990. Abarcando essas mudancas, a saude,
em seu conceito mais amplo, torna-se direito de todos. A Previdéncia, a Assisténcia Social e a
Saude integram o Sistema de Seguridade Social e essa unificagao retrata o compromisso e a
responsabilidade do Estado com o bem-estar da populagdo (BEZERRA et al., 2020; SANTOS et
al., 2020).

A atencéo foi voltada para questdes de saude da populagdo homossexual por volta da
década de 80, momento em que precisou de iniciativas por parte do Ministério da Saude para o
combate ao HIV/Aids, que na época havia se tornado uma epidemia (BRASIL, 2013).

Em 2008 foi realizada a 12 Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Tra-
vestis e Transexuais, que deu origem ao Plano Nacional de Promogao da Cidadania LGBT e
Direitos Humanos (PRADO; SOUSA, 2017). Seguindo os principios da igualdade e respeito a
diversidade, oito diretrizes foram focadas na area da saude como suporte ao enfrentamento do
preconceito (SILVA et al., 2017).

Influenciada pelas diretrizes, a Politica Nacional de Saude LGBT citada no Programa
Brasil sem Homofobia, é considerada um marco para as politicas publicas de saude no Brasil,
principalmente no reconhecimento das demandas desta populagdo em condicdo de vulnerabili-
dade (OLIVEIRA et al., 2022).

Entre as politicas publicas desenvolvidas no ambito da saude, destaca-se a PNSILGBT,
criada em 2011, que busca por meio de suas diretrizes contemplar agdes voltadas para a promo-
¢ao, prevencgao, recuperacao e reabilitagdo da saude do grupo em questao. Entre seus objetivos,
procura reduzir os problemas relacionados a saude mental, depressao e suicidio entre Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais, bem como incentivar a produgcdo de conhecimentos e
0 apoio na representagao desse grupo historicamente discriminado e excluido no processo de
saude-doenca no pais (SILVA et al., 2020).

Ademais, a PNSILGBT também tem o propésito de cuidar do aprimoramento dos méto-
dos de vigilancia em saude, como orientagado sexual e identidade de género; e o desenvolvimen-
to de estratégias para qualificar todo o processo de desenvolvimento das a¢cdes de promogao e
vigilancia para o grupo (SILVA et al., 2020).

Assim, apesar da PNSI LGBT ter sido criada para atender as demandas desta popula-
cao, a literatura ainda evidencia que homossexuais enfrentam muitas dificuldades de acesso aos
servigos de saude (JENNINGS et al., 2019; PAULINO; RASERA; TEIXEIRA, 2019; SILVA et al.,
2020).

Ao decorrer dos anos 0s homossexuais conseguiram avangos importantes nas politicas
publicas que os apoiam. Mudancgas essas que foram conquistadas em diversas esferas, princi-
palmente na area da saude. Entretanto, mesmo com esses avangos conquistados, na pratica,
ainda se percebem barreiras de teor ético e moral que sao dificeis de transpor.

Perante as diversas dificuldades enfrentadas pelos homossexuais, pesquisa realizada
com este publico sobre seus entendimentos em relagao ao SUS, relatou discriminagao e ausén-



cia de acolhimento humanizado nos atendimentos. Mostrou também que ainda existe um forte
estigma que associa homens gays ao HIV/aids, principalmente pelo fato de que quando vao até
as Unidades Basicas de Saude (UBS) sao imediatamente encaminhados para Centros de Testa-
gem e Aconselhamento (SANTOS et al., 2020).

Nessa esteira, se nota que o comportamento de assisténcia dos profissionais de saude
parte da premissa que esse grupo esta incluso em uma vulnerabilidade intimamente relacionada
a promiscuidade, com sexo desprotegido e multiplicidade de parceiros (OLIVEIRA et al., 2018).

Resultado semelhante foi observado em outro estudo, no qual foi relatado que os discur-
sos vindos dos profissionais se concentravam na busca por servigos de saude com foco predo-
minantemente pelo rastreio, diagndstico ou tratamento de doengas sexualmente transmissiveis,
priorizando o comportamento sexual e a sua vulnerabilidade para doengas relacionadas ao sexo,
e desconsiderando outras necessidades apresentadas por eles, como alimentagéo, educagao e
equilibrio emocional (GARCIA et al., 2016). De forma acesséria, estudo brasileiro apontou que
43,3% da pulagdo homossexual entrevistada ja sofreu discriminagao nos servigos de saude pu-
blica e 30% na rede privada (CARVALHO; PHILIPPI, 2013).

Outra preocupacao apontada em estudo, evidenciou que os homossexuais, em geral,
possuem menos acesso ao sistema de saude, quando comparado aos heterossexuais. Fato
esse que, em grande parte é oriundo de atendimentos inadequados, realizados por profissionais
que nao estao a par das demandas especificas do grupo (OLIVEIRA et al., 2022).

Para isso, fala-se em acolhimento, que € um método pensado e inserido na rotina do
profissional com a finalidade de somar com a qualificacdo dos sistemas de saude, amparado
na integralidade, com o objetivo de escutar e atender as suas necessidades possibilitando um
atendimento justo e humanizado ao paciente (OLIVEIRA et al., 2022).

Nesse interim, Miranda et al. (2020) bem coloca que é importante que haja maior enga-
jamento e comprometimento dos profissionais de saude, principalmente no que tange a aborda-
gem inicial dessa populagéo, que ela seja feita com empatia e abarque todas situagdes biopsi-
cossociais que um servigo de saude pode abranger.

Para isso € necessaria uma educagao continuada desses profissionais sobre como for-
necer um atendimento qualificado, e que este se alongue durante todo o percurso da profisséo,
focando sempre em uma forma de ver essa populacdo como seres humanos, independente da
sua opg¢ao sexual, rompendo com quaisquer preconceitos.

Outro estudo apontou como problematica a precariedade de materiais que deveriam
estar disponiveis nos servigos e a caréncia de profissionais especializados para atender as suas
necessidades, principalmente para o apoio psicolégico (SANTOS et al., 2020). Sendo necessario
um consenso quanto a aplicabilidade de a¢des dessa natureza no campo da orientagao sexual,
que sejam focadas tanto no risco individual e bioldgico quanto nas caracteristicas estruturais e
sociais dos mais diversos segmentos populacionais, principalmente os que se encontram em
situacao vulneravel (SANTOS et al., 2020).

Para avancar na qualidade da assisténcia a populacdo homossexual é necessario reco-
nhecer a equidade no acesso aos servigos de saude e os comportamentos discriminatorios que
os profissionais de saude empregam na assiténcia a esses sujeitos. E preciso também, valorizar



questdes especificas e singulares enfrentadas por esse grupo, devido ao fato de seus problemas
de saude, muitas vezes advirem da falta de cuidados efetivos e adequados as suas necessida-
des (JENNINGS et al., 2019).

Dessa forma, a fim de universalizar a assisténcia humanizada e efetiva ao grupo homos-
sexual aos servigos de saude publica requer agdes por parte do poder publico que ultrapassem a
elaboragao de diretrizes, e assegure, na pratica recursos e capacitagdo dos profissionais (SAN-
TOS et al., 2020).

A partir do contexto historico e das praticas de saude atuais, prestadas ao publico ho-
mossexual, percebe-se presencga de preconceito e associacao a fatores de vulnerabilidades se-
xuais, que devem ser melhorados através da promocado de conhecimento aos profissionais de
saude que estao na assisténcia a saude.

Ao longo das ultimas décadas, a comunidade homossexual conquistou avangos signifi-
cativos nas politicas publicas implementadas nas diversas areas sociais, principalmente na area
da saude. Contudo ainda se encontra muita caréncia no acesso aos servigcos de saude e atendi-
mentos de qualidade, arregados de preconceito e discriminagéao.

Revela-se, portanto, uma urgente e necessaria reformulagdo no que tange ao a atengao
a saude homossexual no Brasil, pois a integralidade das a¢des deve estar presente em todos
0s ambitos do setor saude, incluindo agdes na atengao primaria e na atengao especializada, de
maneira a propiciar uma assisténcia livre de qualquer preconceito ou discriminag¢ao e considerar
todas as necessidades de saude, além daquelas relacionadas a saude sexual.
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O climatério € um periodo que ocorre por volta dos 45 anos de idade, caracterizado pela redu-
¢ao dos niveis de hormdnios, em especial o estrogénio. Essa fase apresenta sintomatologia que
vao de alteragdo do estado de humor, envolvendo depressao e ansiedade, e envolve também
ressecamento vaginal e hipertensao arterial sistémica. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar atuacao do enfermeiro na assisténcia a mulher no climatério. Trata-se entdo de um
uma revisao bibliografica descritiva sobre os cuidados de enfermagem a mulher no climatério.
A busca ocorreu no més de abril de 2022, com delineamento temporal dos ultimos cinco anos,
nas fontes de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Brasil
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google Académico. A partir da analise dos acha-
dos dos artigos cientificos nas bases de dados e como forma de compreender melhor o conteu-
do, essa sessao foi dividida em trés categorias apresentas como capitulos. O primeiro capitulo
aborda o Climatério e a Menopausa; ja o segundo trata dos aspectos fisiolégicos, emocionais e
patolégicos do climatério; e o terceiro capitulo da énfase aos cuidados de enfermagem a mulher
climatérica. Nessa perspectiva, o profissional de enfermagem tem em seu oficio alternativas te-
rapéuticas para amenizar ou cessar as manifestagdes, trazendo mais autonomia para a mulher
na qual resulta em condicdes mais favoraveis para o enfretamento dos problemas.

Palavras-chave: climatério. menopausa. cuidados de enfermagem.

The climacteric is a period that occurs around 45 years of age, characterized by the reduction of
hormone levels, especially estrogen. This phase presents symptoms ranging from altered mood,
involving depression and anxiety, and also involves vaginal dryness and systemic arterial hyper-
tension. The present work aims to present the nurse's role in assisting climacteric women. It is
then a descriptive literature review on nursing care for women in climacteric. The search took
place in April 2022, with a temporal delineation of the last five years, in the Medical Literatu-
re Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Brasil Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) and Google Scholar data sources. From the analysis of the findings of scientific articles
in the databases and as a way to better understand the content, this session was divided into
three categories presented as chapters. The first chapter deals with Climacteric and Menopause;
the second deals with the physiological, emotional and pathological aspects of the climacteric;
and the third chapter emphasizes nursing care for climacteric women. From this perspective, the
nursing professional has therapeutic alternatives in their profession to alleviate or stop the mani-
festations, bringing more autonomy to the woman, which results in more favorable conditions for
coping with problems.

Keywords: climacteric. menopause. nursing care.

A menopausa € um momento que transmite insegurangas e define a cessagao da ferti-
lidade da mulher. Essa transicao é marcada por diversas manifestagoes fisicas, psiquicas e so-
ciais, podendo se tornar uma fase marcada por impactos negativos na mulher (GOMES; ARAU-



JO; GUIMARAES, 2021). Nesse momento, alteracdes hormonais ocorrem como o aumento e
irregularidade do fluxo menstrual, cefaleias constantes, insbnias e falta de desejo sexual (SA-
BOIA et al., 2021).

Além de ser um marco sobre a mudanga da fase reprodutiva para nao reprodutiva, a
menopausa € um indicativo para o inicio dos processos de envelhecimento em que o climatério
€ o periodo de tramitagao, ja que provoca mudangas nas relagdes amorosas, familiares e sociais
(SELBAC et al., 2018).

O climatério € um periodo que ocorre por volta dos 45 anos de idade, caracterizado pela
reducao dos niveis de horménios, em especial o estrogénio. Essa fase apresenta sintomatologia
que vao de alteracao do estado de humor, envolvendo depressao e ansiedade, e envolve tam-
bém ressecamento vaginal e hipertens&o arterial sistémica (PATRICIO et al., 2020).

Essa fase requer muita atencido para com a mulher, pois as alteragdes se néo forem tra-
tas de forma correta ocasiona mudancas nas relagdes conjugais, familiares e sociais, potenciali-
zando a ansiedade e depressdo. As estratégias desenvolvidas pelo profissional de enfermagem
devem ser individuais, sigilosas e de corresponsabilidade, uma vez que cada mulher vivencia o
climatério de acordo com sua subjetividade. Faz necessario que haja confianga na relagao pro-
fissional-paciente para que as a¢des planejadas possam ser executadas e concretizar as metas
estabelecidas (MELO; SILVA; GIOTTO, 2019).

As caracteristicas dessa fase sdo o surgimento de ondas de calor, ressecamento vagi-
nal, ansiedade, depressao, dentre outras. A vivéncia desse periodo € universal e irreversivel em
que a redugao dos niveis de produgao do estrogénio altera ndo apenas os 6rgaos genitais bem
como outras partes do organismo humano (GOMES; ARAUJO; GUIMARAES, 2021).

O climatério tem inicio apés a menopausa na qual provoca faléncia ovariana e dando
inicio a um novo ciclo vital na mulher com a presenga de manifestacdes fisiolégicas. A menopau-
sa nao é classificada como uma doenga, sendo situagao fisioldgica e irreversivel. Contudo, se
nao houver cuidados durante essa fase, pode desencadear sintomatologias que necessitarao de
intervengdes e cuidados com objetivo de proporcionar qualidade de vida (SELBAC et al., 2018).

A expectativa de vida provocada pelo avango das tecnologias na area da saude faz com
que muitas mulheres passassem a vivenciar essa fase de transi¢do. No entanto, os cuidados
apresentados as mulheres se referem apenas as alteragdes fisiologicas, deixando de lado os
aspectos psicossociais que surgem com forte evidéncia nesse periodo. Esse momento requer
muita atengao pelos profissionais de saude, ja que apresenta tabus e preconceitos, para promo-
ver cuidados que visem melhorar a qualidade de vida dessas mulheres (MELO; SILVA; GIOTTO,
2019).

Sao exatamente o surgimento desses sintomas que fazem com que as mulheres bus-
quem os servigos de saude para reduzir as consequéncias no cotidiano e nas relagdes sociais.
Nesse aspecto, o profissional de enfermagem € o que possui competéncias e habilidades para
promover cuidados essenciais que reflitam na melhoria da qualidade de vida destas mulheres
(SABOIA et al., 2021).

As acbes de cuidados de enfermagem no atendimento a mulher no climatério visam
compreender o funcionamento do seu corpo e as consequéncias no cotidiano, em seu aspec-



to fisico, psiquico e social, para intervir de acordo com a individualidade de cada uma e obter
resultados positivos que possam proporcionar melhor qualidade de vida e um envelhecimento
saudavel (MELO; SILVA; GIOTTO, 2019).

Justifica-se o desenvolvimento desse trabalho tendo em vista que nas consultas, o pro-
fissional de enfermagem necessita dar atengao a uma escuta ativa para que possa compreender
o contexto e determinantes sociais do climatério, compreender as dificuldades, os questiona-
mentos e a valorizacdo da mulher de forma a intervir com agdes sobre o0 consentimento da mu-
lher, superando obstaculos e experenciar o climatério de maneira saudavel (GOMES; ARAUJO;
GUIMARAES, 2021).

Nessa perspectiva, o presente trabalho apresenta a seguinte questao norteadora: quais
os cuidados de enfermagem a mulher durante a fase do climatério? O climatério gera alteragdes
psiquicas e fisioldgicas que influenciam na relagao conjugal, familiar e social. O cuidado as sinto-
matologias do climatério reduzem a possibilidade de morbidades e melhora a qualidade de vida.

Apresentar atuacado do enfermeiro na assisténcia a mulher no climatério

Objetivos especificos: Descrever o climatério; apontar as alteragdes patologicas, fisiold-
gicas e psiquicas provocadas no climatério.

Trata-se entdo de um uma revisao bibliografica descritiva sobre os cuidados de enferma-
gem a mulher no climatério. A fonte de pesquisa envolveu artigos cientificos disponiveis gratuita-
mente e na integra, com delineamento temporal dos ultimos cinco anos (2017-2021). Foram ex-
cluidos deste trabalho anais de congresso, livros, trabalhos de conclusao de curso, dissertagdes
e teses, entre outros documentos da literatura cinzenta, além dos que possuiam conteudos que
fugiam da tematica proposta.

A busca ocorreu no més de abril de 2022, com delineamento temporal dos ultimos cinco
anos, nas fontes de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
Brasil Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google Académico. Para realizagdo da
busca, apropriou-se das combina¢des dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) no seu ter-
mo em lingua portuguesa “Climatério”, “Menopausa”, “Menopausa Precoce” e “pds-menopausa”
nos tépicos titulo resumo e assunto. Além disso, para refinar os achados da pesquisa, utilizou-se

do operador booleano AND.

Neste trabalho foram utilizadas todas as fontes de dados publicadas disponiveis dos
cinco anos. A analise comecgou pelo campo titulo, em seguida pelo resumo e, por ultimo a leitura
do conteudo na integra. Os estudos que apresentaram os resultados que respondem a questao
da pesquisa foram selecionados para compor a amostra do trabalho.



Os critérios de inclusao serao artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol, dis-
poniveis gratuitamente na integra, que aborde sobre a cuidados de enfermagem e climatério.
Excluidos deste trabalho os que nédo apresentarem no titulo ou resumo correlagdo com a temati-
ca, bem como teses, dissertagdes, protocolos, carta ao editor e outros documentos da literatura
cinzenta.

A questao norteadora do estudo foi pautada na estratégia PICo, que apresenta: (P) po-
pulagao-alvo (mulheres no climatério); (I) intervengao (cuidados de enfermagem); (C) Contexto
(Atencao a saude) (LIRA; ROCHA, 2019). Nessa perspectiva, a pergunta da pesquisa foi: quais
os cuidados de enfermagem a mulher no climatério?

Este estudo ndo envolveu seres humanos, entdo ndo houve a necessidade de ser sub-
metido a um Comité de Etica em Pesquisa com Humanos (CEP). Porém, por se apropriar da
literatura como fonte de dados, obedecera a Lei 9.610 de 19 de fevereiro de 1998, que aborda
sobre os direitos autorais (BRASIL, 1998).

O climatério se caracteriza como a fase de envelhecimento da mulher que ocorre devido
as alteragdes hormonais de forma gradual, em que se destaca a transigdo da fase reprodutiva
para a fase n&o reprodutiva, com reduc¢do da fungéo ovariana, causando irregularidades mens-
truais até que haja cessacado completa da menstruacao (MARTINS et al., 2021; SILVA; DIAS;
OLIVEIRA, 2019).

As mudangas hormonais que ocorrem na mulher comegam a se apresentar com mais
evidéncia durante a menarca, que da inicio a puberdade, até a menopausa, quando finaliza o ci-
clo menstrual. Os hormédnios envolvidos nesse processo, estrogeno e progesterona, sao respon-
saveis pela maturagdo dos 6vulos, manutengéo do ciclo gravidico, caracteristicas sexuais se-
cundarias femininas e no comportamento (SILVA; DIAS; OLIVEIRA, 2019; SELBAC et al., 2018).

No entanto, o climatério por ser o momento de transi¢cao do periodo fértil para o néo re-
produtivo, ocorre por causa da diminuigcdo dos horménios sexuais liberados pelo ovario. Nessa
fase, as alteragdes hormonais provocam sintomas que, se nao tratados ou amenizados, po-
dem ser tornar patologicos e influenciar no cotidiano dessas pacientes (SILVA; DIAS; OLIVEIRA,
2019ROCHA; PEREIRA; CARNEIRO, 2018).

O climatério, devido a elevada expectativa de vida da populagao, tem seu inicio entre os
35 e 40 anos de idade e percorre por volta dos 65 anos, em que ha um declinio dos niveis de
estrogénio no organismo feminino e resulta em alteragdes que vao causar repercussdes na vida
e na saude da mulher (DALLAZEN; WINKELMANN; BERLEZI, 2017).

No periodo que antecede a menopausa, € marcada por surgimento de sintomas mais
intensos, irregulares ou reduzidos, ocasionados pela modificagdo na liberagdo de horménios.
Sintomas como fogachos, ciclos menstruais irregulares e alteragdes de humor s&o comuns nes-
sa fase (ALCANTARA; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2020).

As mudancas de humor e de outras manifestacdes do climatério se aparecem de forma
diferenciada para cada mulher, em que algumas apresentam essas caracteristicas diariamente,



outras nao percebem, outras apds passagem de dias (MOTA; MATOS; AMORIM, 2021; SILVA,;
DIAS; OLIVEIRA, 2019).

Dentro dessa fase e das sintomatologias, o climatério gera modificagdes nos ciclos
menstruais com bastante irregularidade, intensidade e volume, sendo a menopausa marcada
pela ultima menstruacdo da mulher. Sendo assim, climatério e menopausa estao intimamente
relacionados (SILVA; DIAS; OLIVEIRA, 2019; ROCHA; PEREIRA; CARNEIRO, 2018).

A relagao do climatério e menopausa muitas vezes € confundida. No entanto, o climaté-
rio € considerado o momento da fase reprodutiva para a fase improdutiva, gerado pela redugao
gradativa da atividade ovariana. Enquanto isso, a menopausa € a fase de inicio do climatério
marcada pela ultima menstruacado, ou seja, ultimo momento reprodutivo da mulher (JESUS et
al., 2020).

Enquanto isso, a fase que procede a menopausa se confunde bastante com o clima-
tério, os sintomas se apresentam mais evidentes que podem prejudicar o estado emocional e
psicoldgico da mulher, devido aos desconfortos, perda de infertilidade, na imagem corporal e na
perspectiva da feminilidade. Além disso, os sintomas presentes nesse periodo envolvem o res-
secamento vaginal, dor e desconforto ao urinar, dor durante as relagdes sexuais, perda da libido
sexual, entre outras (ALCANTARA; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2020; CURTA; WEISSHEIMER,
2020; SILVA; DIAS; OLIVEIRA, 2019).

Além disso, a fase do climatério e menopausa € encarada pelas mulheres com varios
sentimentos de insegurancgas, medo, angustias e incertezas devido a falta de informagdes que
poderiam proporcionar uma melhor qualidade de vida a essas mulheres que perpassam por esse
periodo (LEITE et al., 2020; SILVA; DIAS; OLIVEIRA, 2019).

No mais, quando nao se trabalha no cotidiano da mulher, a falta de conhecimento induz
na potencializacdo dos problemas urogenitais, emocionais, psiquicos, sexuais e vasomotores.
No entanto, o climatério € um periodo em que as mulheres vivenciam experiéncias com sintomas
exacerbados, com baixa intensidade ou sem sintomas. Dessa forma, é de suma importancia ter
ciéncias sobre as modificacbes que essa fase proporciona e as consequéncias no cotidiano da
mulher (OLIVEIRA, et al., 2021).

Apo6s o fim da menstruagao, o horménio estrogénio derivado do colesterol, tem atu-
acao no orgao sexual feminino bem como em outros tecidos no organismo, influéncia no com-
portamento e fatores emocionais na mulher. Quando deixa de ser liberado, gera modificagcbes
fisioldgicas, patologicas e psiquicas na mulher (BOTELHO et al., 2022)

Dentre as fisioldgicas, o estrogénio, por também ser responsavel pela sintese de co-
lageno e elastina, ao deixar de ser liberado, induz a uma pele desidratada, menos sedosa e o
surgimento de rugas, ocorre deposi¢ao lipidica em regidao proximal da cintura, indisposigao fisica,
entre outros (SILVA; DIAS; OLIVEIRA, 2019; BOTELHO et al., 2022; SELBAC et al., 2018).

As alteragdes provocadas pelo climatério variam de mulher para mulher, em que para



algumas os sinais e sintomas vem de forma alternada enquanto que em outras de modo mais
intenso. Contudo, algumas mulheres desenvolvem sintomatologia fraca e ainda existem aquelas
mulheres que nao sentem nenhuma mudanga fisiolégica (BOTELHO et al., 2022; SILVA; DIAS;
OLIVEIRA, 2019; SOUZA et al., 2017).

Muitas sdo as mudangas que ocorrem nessa transigdao sao do tipo alteragdes fisiologi-
cas, patoldgicas, emocionais que, consequentemente, interferem de maneira direta e indireta
nas relagdes conjugais, familiar e social (BOTELHO et al., 2022; SILVA; DIAS; OLIVEIRA, 2019;
SOUZA et al., 2017).

O processo de trabalho de enfermagem precisa estar voltado para as unidades de saude
e aos ACS como forma de garantir a prestagéo de cuidados a mulher climatérica, rastreamento e
conhecimento do perfil epidemioldgico da populagao, pois as orientagdes devem estar de acordo
com as conformidades de cada paciente/usuaria (ANDRADE et al., 2018).

No aspecto fisico, atrofia genital, ressecamento vaginal, cefaleias constantes, sudorese
noturna, ondas de calor pelo corpo, mudancas dos niveis hormonais, dentre outros, que colocam
em discussdo a adaptagdo da mulher durante a vivéncia nesse periodo (MACIEL et al., 2021;
ALVARENGA; VISGUEIRA; ARAUJO, 2021; CURTA; WEISSHEIMER, 2020; SILVA; DIAS; OLI-
VEIRA, 2019; SANTOS et al., 2018).

Enquanto isso, no aspecto psicoldgico, os principais sintomas apontados nos estudos
pelas mulheres que 0s nervosismos, a irritabilidade e a ansiedade que ficam mais exacerbados,
gerando conflitos nas relagdes sociais. No mais, algumas mulheres vivenciam esse momento
como a perda da juventude e da beleza (SILVA; DIAS; OLIVEIRA, 2019; SANTOS et al., 2018).

O climatério é a fase de transi¢ao da vida sexual ativa da mulher para a ndo reprodutiva,
em que se da inicio ao processo de envelhecimento, causando desordens emocionais, envol-
vendo a imagem corporal fora dos padrboes de beleza impostos pela sociedade contemporanea
(SANTOS et al., 2021; CURTA; WEISSHEIMER, 2020; SILVA; DIAS; OLIVEIRA, 2019).

Tais fatores apontados acima provocam consequéncias nas diversas relagdes constru-
idas pela mulher ao longo dos anos, pois o envelhecimento ainda é visto por alguns como uma
passagem de um corpo desejavel para um menos desejavel, isto €, o padrao de beleza construi-
do social vai se perdendo e com ele a autoestima (CURTA; WEISSHEIMER, 2020; SILVA; DIAS;
OLIVEIRA, 2019; SANTOS et al., 2018).

O climatério gera consequéncias também nas praticas sexuais, em que a libido se torna
mais reduzido associada as dificuldades durante as relagdes sexuais por causa do atrofiamento
genital e ressecamento vaginal, em que causam desconforto e dor durante as relagbes. Es-
ses acontecimentos se devem a fatores hormonais, como o estrogénio que provoca alteragdes
no epitélio vaginal tornando mais fino, diminuindo a rugosidade e elasticidade (SANTOS et al.,
2018).

As alteragcdes hormonais geradas durante o climatério fazem com que haja mudancgas na
microbiota corporal, reduz o metabolismo celular e minimiza os efeitos inflamatérios e do siste-
ma imunoldégicos. Aliado a isso, a auséncia ou redugao do estrogénio interferem na reabsorgao
Ossea e ao surgimento de osteoporose (OLIVEIRA; GOMEZ, 2019).

Na realizagao das atividades da vida diaria, mulheres climatéricas se sentem inseguras



e incapazes no que concerne a vida sexual, por causa das modificagdes fisioldgicas. A vivéncia
nesse periodo climatérico € percebida por algumas como patoldgico pela perda da fase repro-
dutiva, ocasionando estresse, ansiedade e, em casos mais graves, a depressao, interferindo na
qualidade de vida (SANTOS et al., 2021; ALCANTARA; ROSA; OREFICE, 2019).

O estrogénio também provoca a incontinéncia urinaria, principalmente em mulheres que,
durante o pré-natal, n&o praticaram exercicios para o fortalecimento da regido pélvica. A inconti-
néncia fica mais exacerbada no periodo de pés-menopausa e gera grandes impactos no ambito
social, econémico, fisico e emocional/psicolégico. No mais, a redugao da produgcédo do hormoénio
também é um dos responsaveis pelo desenvolvimento da osteoporose na mulher (SOARES et
al., 2018).

Areposi¢cao hormonal € uma terapia bastante usada na mulher durante esse periodo. No
entanto, a prescricdo deve seguir recomendacgdes de acordo com a individualidade de cada uma,
pois algumas mulheres ndo podem se adaptar ao tratamento e resultar em déficit de qualidade
de vida (AVELINO et al., 2021; SANTOS et al., 2021; CASSILHAS et al., 2021).

As mulheres que realizam a terapia hormonal apresentam mais chances de desenvolve-
rem cancer de mama do que aquelas que nao fazem uso. Sendo assim, o profissional de enfer-
magem deve solicitar mamografias para o rastreamento, principalmente naqueles casos que ha
na familia (AVELINO et al., 2021).

Além desse fator, outros como sedentarismo, obesidade, alimentagéo rica em gorduras,
resisténcia, idade acima dos 50 anos, apesar de que pode ocorrer em mulheres mais jovens,
administragao de anticoncepcional oral por longo periodo, entre outros (AVELINO et al., 2021).

Mulheres tabagistas
Etilistas

Sedentarias

Historico familiar de cancer de mama

Uso de pilulas anticoncepcionais
Nao ter tido filho
Gravidez apés os 30 anos
Obesidade
Alimentagao rica em gordura
Nao ter amamentado

Tratamento de reposi¢gdo hormonal
Mais frequente me mulheres com mais de 50 anos

A sexualidade tem que ser vista como algo comum nas mulheres e o impacto do climaté-
rio vai variar bastante de uma para outra. Enquanto que umas vivenciam momentos de dor e des-
conforto, interferindo intensamente na relagdo conjugal, outras se sentem mais libertadas com
sua sexualidade onde o prazer é mutuo e ndo somente para com o seu parceiro (ANDRADE et
al., 2022; PERONE et al., 2019; SILVA; DIAS; OLIVEIRA, 2019; SANTOS et al., 2018; ROCHA;
MUTIDIERI, 2018).



O contexto familiar também é um fator na qual a mulher pode vivenciar o climatério.
No aspecto positivo, o cuidado e atencéo prestada a mulher fortalecem o enfrentamento com o
estresse bem como o dialogo com quem ja passou pela fase resulta na redugcao dos aspectos
emocionais, como a ansiedade e o nervosismo. Ja no ponto negativo, a ndo compreensao por
parte dos familiares podem gerar obstaculos, conflitos e problemas que causam ruidos no con-
texto familiar (SOARES et al., 2018).

ALTERAGOES GERADAS NA MULHER CLIMATERICA

Diminuigéo da lubrificagcao vaginal, cefaleia, reducao da
libido sexual, sudorese, fogachos, redugao da produgéo
dos horménios progesterona e estrégeno, atrofia ovariana,
alteragGes no epitélio vaginal, dispaurenia, ganho de peso,
ressecamento da pele, queda do cabelo, dores articulares,
fadiga.

Estresse, Irritabilidade, Insénia, Depressao, problemas de
memodrias, falta de concentragdo, ansiedade, instabilidade
emocional, perda do interesse no companheiro, alteragdes
na imagem corporal, perda da qualidade de vida, angustia.

Fisiolégicas

Psicologicas

Osteoporose, Hipertensao Arterial Sistémica, infecgao
devido a baixa imunidade, Diabetes Mellitus.

Patolégicas

Uma alteracdo pouco discutida nos estudos € a alteragao na tonalidade da voz, que pode
gerar situagdes negativas no cotidiano da mulher bem como na qualidade de vida. A voz, com o
passar dos anos, vai perdendo a sua tonalidade, fazendo com que a mulher intensifique a exte-
riorizagdo da foz em que causa estresse (SOARES et al., 2018).

Todavia, as manifestagcdes mais comuns durante o climatério se concentram na cefaleia,
alteragdes de humor (irritabilidade, estresse, angustia), arritmias, alteragdes de memodarias, res-
secamento da pele e queda do cabelo, falta de atengcao e concentracdo no cotidiano, reducao
da libido sexual, insbnias, ondas de calor, cefaleias, cansago, mal-estar, fadiga e depressao
(MARTINS et al., 2021; SILVA; DIAS; OLIVEIRA, 2019; ALCANTARA; ROSA; OREFICE, 2019).

Abusca da mulher na fase do climatério-menopausa ocorre para cessar com os sintomas
clinicos apresentados nessa fase, onde buscam medicamentos e uso de fitoterapicos. O profis-
sional de enfermagem precisa conhecer outros métodos alternativos para auxiliar no cuidado a
mulher, evitando interagdes medicamentosas por meio da automedicacao e com os fitoterapicos,
que podem causar danos a saude da mulher (SOARES et al., 2018).

A baixa escolaridade pode ser um dos fatores que interferem na interpretacdo da mu-
Iher de compreender o climatério, exigindo do profissional de enfermagem métodos para que a
mulher entenda esse novo universo de alteragdes corporais e possa usar de ferramentas para
amenizar os sinais e sintomas (CURTA; WEISSHEIMER, 2020; SOUZA et al., 2017).

Contudo, essa fase muitas vezes passa despercebida em mulheres que possuem habi-
tos saudaveis de vida, tais como atividade fisica regular e dieta adequada, reduzir o peso, aban-
donar o tabagismo e etilismo. Essas praticas sdo fundamentais nas orientagdes profissionais



para ajudar a mulher a passar por essa fase sem perturbagdes sociais (SANTOS et al., 2018).

O profissional de enfermagem tem a fungao de prover bem-estar e melhor qualidade de
vida da mulher no climatério, por meio de orientagdes, informacdes e intervencdes para a realiza-
¢ao da pratica de autocuidado e a mulher passe por esse momento de maneira tranquila. O apoio
profissional € importante pois contribui para a prevencao primaria e evita o desenvolvimento de
hipertensao arterial sistémica e Diabetes Mellitus precocemente (SANTOS et al., 2021).

A vivéncia das mulheres nessa fase é representada por mudancas e inicio do processo
de envelhecimento, no qual ha forte influéncia nos aspectos culturais, nas relagbes sociais, mu-
dancga no estilo de vida e no auto percepgao, diante de uma sociedade onde a mulher é imposta
aos afazeres domésticos e proporcionar prazer ao seu companheiro (ALVARENGA; VISGUEI-
RA; ARAUJO, 2021; MACIEL et al., 2021; SOARES et al., 2018).

A falta de conhecimento sobre essa fase prejudica o enfrentamento as modificagcoes
fisicas e psicolégicas que sdo bem comuns, tornando a vivéncia uma condi¢ao negativa. Dessa
forma, cabe ao profissional de enfermagem propor orientagées de forma multiprofissional e inter-
disciplinar com objetivo de romper com estigmas e preconceitos, favorecendo para uma passa-
gem de fase com qualidade (MACIEL et al., 2021; SANTOS et al., 2021).

Quando as mulheres possuem ajuda de profissionais, do conjugue e da familia, estando
bem orientada sobre as ocorréncias dos fatores nessa fase, conseguem enfrentar de maneira
saudavel com baixa intensidade das manifestagdes e, consequentemente, menor o impacto na
vida (SOARES et al., 2018).

Os cuidados de enfermagem sobre a sexualidade envolvem aspectos que auxiliam a
mulher a sentir prazer ao invés de dispaurenia, ja que esse fator gera conflitos conjugais e, as
vezes, o sentimento de impoténcia na mulher. Além disso, o profissional de enfermagem deve
informar a paciente que esses sintomas sao comuns durante esse periodo por causa dos fatores
hormonais (ANDRADE et al., 2022; PERONE et al., 2019; SANTOS et al., 2018; ROCHA; MU-
TIDIERI, 2018).

Existem poucas ac¢des voltadas para a integralidade do cuidado a mulher no climatério
e que muitas vezes os profissionais néo se sentem seguros e capacitados para promover cuida-
dos, focando apenas nos aspectos fisicos da menopausa (SOARES et al., 2018).

Entretanto, algumas mulheres se sentem inibidas quando se trata da sexualidade, na
qual envolve aspectos culturais e constru¢des sociais sobre padrao de corpo e beleza. Algumas
nao se sentem estimuladas a dialogar sobre o assunto devido a prépria alteragao psicoldgica
do climatério (CURTA; WEISSHEIMER, 2020; PERONE et al., 2019; ALCANTARA et al., 2018;
ROCHA; MUTIDIERI, 2018).

Nessa perspectiva, a conversa conjugal é de extrema importancia para que haja compre-
ensao por parte de ambos de que essa fase apresenta caracteristicas psicologicas ou fisiologicas
que podem interferir na relagdo, mas que podem ser minimizados com o apoio do companheiro
para enfrentar os obstaculos e as limitagdes (BOTELHO et al., 2022; SANTOS et al., 2018).

O profissional tem que desenvolver uma assisténcia holistica a mulher, considerando
seus aspectos culturais, principalmente no ambito da saude sexual e reprodutiva. As transforma-
¢coes nessa fase atingem diversas esferas de contexto da mulher, sendo fundamental a participa-



¢ao, apoio e acompanhamento do enfermeiro na transigao do climatério, menopausa e processo
de envelhecimento (JESUS et al., 2020).

O fortalecimento de vinculo conjugal e familiar € importante para que a mulher vivencia o
climatério de forma natural, sem muitas preocupagdes e gere autoconhecimento bem como auto-
estima. A autonomia da mulher é atingida quando ha um auto percepgao de si em conjunto com
apoio familiar, que vao ajudar a enfrentar as manifestagées por meio do tratamento e melhorando
a qualidade de vida (MACIEL et al., 2021; MARTINS et al., 2021).

As intervengdes de enfermagem devem proporcionar um momento para que as mulhe-
res possam ter uma percepgao sobre si para que consigam se adaptar e fazer mudangas no
estilo de vida, gerando amadurecimento e tornando a paciente mais forte e segura para enfrentar
os problemas dessa fase (SANTOS et al., 2018).

Os cuidados de enfermagem visam esclarecer que o climatério ndo é caracterizado
como uma patologia, mas como uma fase natural que todas as mulheres irdo vivenciar. Contu-
do, apresenta manifestagdes que podem ser considerados pela mulher como patologia, ja que
influenciam fortemente na saude da mulher e na sua qualidade de vida (MARTINS et al., 2021).

Outro cuidado de enfermagem é trabalhar com foco no envelhecimento saudavel da
mulher, uma vez que nesse periodo ela pode vivenciar diversos fatores que contribuem para
o desenvolvimento de doencas. Vivéncias como ndo compreender o climatério, perda do com-
panheiro, saida dos filhos da residéncia, e especial aquelas que sempre estiveram cuidado da
familia (ALVARENGA; VISGUEIRA; ARAUJO, 2021; SOARES et al., 2018).

Em relagao a alteragédo de voz, os profissionais devem encaminhar a mulher para o pro-
fissional especifico da area com intuito de reduzir os impactos no cotidiano da mulher. Além dis-
so, exercicios de fisioterapia sdo importantes para reduzir o estresse e fortalecer a musculatura
pélvica para minimizar os efeitos da incontinéncia urinaria (SOARES et al., 2018).

As atividades desenvolvidas pela fisioterapia ajudam a minimizar as manifestagdes do
climatério, intervindo por meio do fortalecimento do perineo, além de ajudar, informar e ensinar
técnicas de outras abordagens comportamentais por meio de um acompanhamento sistematico
e periddico para a promogao da saude e qualidade de vida (BEZERRA; ANDRADE; ALBUQUER-
QUE, 2021; CAMILO et al., 2019).

O profissional de saude deve propor uma suplementagao de vitamina D, de forma com-
binada ou isolada, para minimizar os efeitos da osteoporose provocada pela reducédo ou ausén-
cia do estrogénio. A administragcdo de vitamina D também auxilia a prevenir contra os efeitos
adversos do climatério na saude cardiovascular (ALMEIDA; NOVA FILHO, 2022; SANTOS et al.,
2021).

Os profissionais de enfermagem precisam também identificar os fatores de risco para
gueda nessas mulheres, tendo como consequéncia dessa fase o desenvolvimento da osteoporo-
se. Sendo assim, orientar e prevenir sao condi¢des ideais na prevencgao primaria dessa condigao
clinica multifatorial (SOARES et al., 2018).

E de extrema necessidade que os profissionais de enfermagem possam abrir espacos,
com a implantacédo de estratégias para com o cuidado a mulher no climatério, em seu campo
de trabalho, com objetivo de melhorar o progndéstico com orientagdes e alternativas de cuidados



para reduzir ou eliminar os sintomas (GOMES; ARAUJO; MAGALHAES, 2021; SOUZA et al.,
2017).

Os cuidados tém que estar focados na resolugédo dos problemas de forma integral e
humanizada, interdisciplinar e multiprofissional para uma assisténcia eficiente que reduza as an-
gustias, duvidas e provoque resultados bastante significativos para um envelhecimento saudavel
(GOMES; ARAUJO; MAGALHAES, 2021; SOARES et al., 2018).

As manifestagdes fisicas e psicolégicas sao provocadas pela redugcdo dos horménios
progesterona e estrogénio, na qual fazem com que a mulher passe por preocupagodes, mal-estar,
medo do processo de envelhecimento, baixa estima, entre outras (GOMES; ARAUJO; MAGA-
LHAES, 2021; ALCANTARA et al., 2018).

No entanto, alguns obstaculos sdo comuns para que a assisténcia a mulher climatérica
nao ocorra de forma eficiente, fazendo com que a mulher se sinta 6rfa para enfrentar os proble-
mas fisicos e psicoldgicos dessa fase. As mais comuns sao o despreparo profissional, falta de
recursos materiais, deficiéncia na estrutura das instituicbes de saude para acolhimento, auséncia
de apoio conjugal e familiar (GOMES; ARAUJO; MAGALHAES, 2021; SANTOS et al., 2021).

As estratégias desenvolvidas pelo profissional de enfermagem devem contemplar todos
os aspectos de vivéncia da mulher climatérica, por meio de orientagdes, promogao, recuperagao
no momento de entrada ao servigo de saude ou através de informagdes por parte do Agente
Comunitario de Satde (ACS) (ALVARENGA; VISGUEIRA; ARAUJO, 2021; MACIEL et al., 2021;
SANTOS et al., 2021).

O plano de cuidado desenvolvido pelo enfermeiro contempla a individualidade de cada
mulher no periodo do climatério com a intengao de minimizar os efeitos dos sintomas, apontando
metas para serem atingidas em curto, médio e longo prazo (SANTOS et al., 2021; ANDRADE et
al., 2018).

Esses cuidados podem ser direcionados para o uso de fitoterapicos, nos quais sao de fa-
cil acesso, tais como farmacias ou lojas de produtos naturais ou supermercados ou farmacias de
manipulagédo. Ajudam a mulher na redu¢ao das manifestagdes clinicas provocadas no climatério.
Alguns como a Cidreira e o Alecrim apresentam propriedades ansioliticas. Os fitoterapicos pos-
suem uma substancia que melhora a condi¢gao de saude como tratamento alternativo (OLIVEIRA
et al., 2021; ROCHA; PEREIRA; CARNEIRO, 2018).

Os cuidados devem proporcionar integralidade, humanizagéao e respeitar a individualida-
de de cada mulher, ja que as implicagdes do climatério sao especificas, exigindo do profissional
de saude a efetividade do cuidado (MARTINS et al., 2021). A intervencédo por meio de terapia
ajuda a mulher a compreender a fase, aceitagdo, contribui para adeséo ao tratamento, aceitar
o processo de envelhecimento e melhora a qualidade de vida (CARDOSO; CAMARGO, 2017).

Nesse contexto, a enfermagem tem papel fundamental na autonomia da mulher. As-
sociado a essa situagao, a rede de atengao a saude também deve se reorganizar para prestar
cuidados que atendam as necessidades da usuaria, criando espacos de discussao, fomentando
o debate climatério, ouvir e dar conselhos bem como abordar outras tematicas de interesse de
saude da mulher (OLIVEIRA et al., 2017).

No mais, a identificacdo de mulheres que apresentam perfil de estagio no climatério



precisa ser recrutada para gerar informagdes que possam contribuir para o fortalecimento de
vinculo, autonomia da mulher, auto percepgédo da mulher e qualidade de vida (MOTA; MATOS;
AMORIM, 2021; CARDOSO; CAMARGO, 2017; OLIVEIRA et al., 2017).

Nesse sentido, faz a necessidade de realizar manejo dessas mulheres e realizar anam-
nese e exame fisico para descartar qualquer outra situagao, como gravidez, que esteja causando
as manifestagdes clinicas. Apds a identificacdo, cabe ao profissional de enfermagem acompa-
nhar e da todo suporte necessario para que essa fase passe sem intercorréncias (MOTA; MA-
TOS; AMORIM, 2021; OLIVEIRA et al., 2021; ROCHA; PEREIRA; CARNEIRO, 2018).

A educacgao permanente € uma potente ferramenta para quebrar paradigmas e fortalecer
a assisténcia de enfermagem, tomar decisées embasado em evidéncias cientificas para inter-
vengodes técnicas, busca de recursos alternativos, pois grande parte da mulher desconhece essa
fase de vida (GOMES; ARAUJO; MAGALHAES, 2021; SANTOS et al., 2021).

O embasamento tedrico-pratico proporciona ao profissional de enfermagem mais segu-
ranga na tomada de decisdes, melhora a pratica, gera autonomia profissional e assegura segu-
ranca e qualidade de vida para a paciente, através do vinculo de confiangca para com a mulher
(OLIVEIRA et al., 2017).

A partir dos achados dos artigos, pode-se entender que o climatério € uma fase de gran-
des transformacdes na vida da mulher, sejam elas fisiolégicas, emocionais e patoldgicas,
que se manifestam de forma diferente para cada individuo. Essa é a fase de transi¢do do peri-
odo reprodutivo para o periodo ndo reprodutivo, na qual gera manifestagdes que precisam ser
minimizadas ou cessadas.

As manifestagdes clinicas mais comuns na mulher climatérica sao a cefaleia, irritabilida-
de, ansiedade, dispaurenia, ressecamento vaginal, atrofia ovariana, osteoporose, dentre outros,
gue se nédo tratados ou amenizados podem trazer interferéncias no cotidiano da mulher e nas
relacdes familiares. Além disso, € o periodo inicial do processo de envelhecimento, onde ha
grandes questionamentos sobre o corpo e a beleza, devido aos padrdoes impostos pela socieda-
de contemporanea.

Nessa perspectiva, o profissional de enfermagem tem em seu oficio alternativas tera-
péuticas para amenizar as manifestacdes, trazendo mais autonomia para a mulher na qual re-
sulta em condigdes mais favoraveis para o enfretamento dos problemas, sejam eles fisiolégicos,
psiquicos ou patolégicos. Para tal efeito, o apoio familiar e do companheiro tornam o tratamento
mais efetivo, assim como a formagao de grupo terapéuticos com outras mulheres para a troca de
experiéncia e minimizagao das duvidas, angustias e ser um espago para a orientagao, prevengao
de cuidados primarios e promog¢ao de saude da mulher.

Por fim, por se tratar de uma reviséo bibliografica, apropriando-se de artigos cientificos
de diversos periodicos sem rigor metodoldgico, o risco de vieses na validagao interna e exter-
na sao grandes. Dessa forma, recomenda-se novos estudos com qualidade metodoldgica que
apontem evidéncias cientificas mais fortes, tais como revisdo sistematica, precisam ser feitas
para indicar com propriedade os cuidados de enfermagem a mulher no climatério.
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Ao longo dos séculos nunca foi tdo complicado “parir” , “dar a luz", “partejar”, varios termos for-
mais ou nao, para definir um dos atos mais importante do corpo humano, que é gerar uma vida,
condicao que segue a sequéncia desde do coito até o ato fecundativo e o nascimento que é o
estagio final. O processo desenvolvido com a contribuigdo do espermatozdide pelo cromossomo
XY e o utero ofertado pelo cromossomo XX, € um dos mais antigos e conhecidos processos de
concessao da vida. Entender os fatores psicossociais envolvidos neste contexto mostra-se ne-
cessario, destacando-se a importancia do parto humanizado, varginal, normal, e como no século
XXl sofreu e vém sofrendo com a indugao quase que forgada do parto cesariano para as mulhe-
res brasileiras. O artigo em questdo compreende na contextualizagdo e um resgate da histéria
do parto e suas mudancgas benéficas e maléficas ao longo dos anos.

Palavras-chave: ciéncia. histéria. analise.

Over the centuries it has never been so complicated to "give birth", "birth", various formal or non-
-formal terms, to define one of the most important acts of the human body, which is to generate
life, a condition that follows the sequence from coitus to the fecundative act and birth, which is
the final stage. The process developed with the contribution of the sperm by the XY chromosome
and the uterus offered by the XX chromosome, is one of the oldest and most well-known proces-
ses of granting life. psychosocial factors involved in this context are necessary, highlighting the
importance of humanized, vaginal, normal delivery, and how in the 20th century suffered and are
suffering with the almost forced induction of cesarean delivery for Brazilian women. This issue
comprises the contextualization and a rescue of the history of childbirth and its beneficial and
harmful changes over the years.

Keywords: science. history. analysis.

No Brasil, o parto e o partejamento passou por varias modificagdes ao longo dos anos,
mudangas que podem ser classificadas em benéficas e maléficas ao analisar a conjuntura do
que é “parir’ na atualidade. Os impactos no parto comegaram no Brasil, desde de 1500 ano de
descobrimento ou “achamento” do Brasil, pois n&o se descobre algo ja habitado, referindo-se aos
indigenas que ja ocupavam as terras futuramente denominadas terras brasileiras. Segundo a
pesquisadora Raquel Scopel, o parto das mulheres indigenas brasileiras segue uma tradigao mi-
lenar, que consiste em um “ritual do nascimento" que se inicia na posigao de parir, que pode ser
em pé, sentada, entre outras posi¢des, a mulher faz a ingestdo de chas relaxantes das plantas
nativas conhecidas pela parteira ou “ pega barriga” mulher conhecida por auxiliar a futura mae no
trabalho de parto, e nesse ritual ocorre varios banhos, quentes e gelados com o intuito de rela-
xar e tornar cada vez mais agradavel aquele momento unico, com a presenca de cantos e gritos
da cultura daquela determinada aldeia. Com a chegada dos portugueses em 1500 correu uma
mudanga e um choque cultural na maneira de se realizar o parto vaginal, pois na europa daque-



le ano, ja existia a figura do médico, que ja detenha um grande saber do corpo humano e suas
funcionalidades, introduzindo na cultura brasileira um parto com teor cientifico e doloroso para
as mulheres nativas, pois extinguiam-se os banhos relaxantes com ervas e chas, para um parto
mais traumatico onde a mulher tem que quase por obrigagao colocar/induzir forga no momento
das primeiras contragbes, sem qualquer preparo para o determinado ato ( Passos,1945) l'!-

Entretanto, mesmo com a figura do médico a grande maioria das mulheres brasileiras
pos-descobrimento do Brasil, e pos-império, ainda utilizavam com grandes frequéncia e maioria
o auxilio das conhecidas parteiras, mulheres que detém conhecimentos empiricos muitas vezes
herdados de sua mae, avo, bisavd, sobre como auxiliar a mée na gestagdo e no trabalho de
parto, experiéncia e conhecimento compartilhado ao longo dos anos (Adeodato Filho, 1963)

Ademais, no século XX ainda a maioria dos partos aconteciam nas casas da parturiente
com a colaboragao das parteiras leigas que detenham o conhecimento empirico. Com a criagao
de varios hospitais nas diversas areas da saude, associava-se o médico em situacdes em que
oferecesse perigoso a parturiente ou ao bebé (Adeodato Filho, 1963)

Martins (2004) destaca que nas primeiras décadas do século XX, ocorreu na saude
da mulher brasileira uma “campanha de convencimento", sempre evidenciando as vantagens
e a seguranga que entdo era ofertada pelos hospitais em comparagdo com ao parto realizado
em casa. Observou-se com a inauguragdo desse movimento de parto seguro é parto assistido
pelo médico em area hospitalar, uma certa descrenca nas entdo parteiras antes figura de maior
relevancia no auxilio da parturiente, gerando um ciclo que se tentava até entdo deliberar que o
parto hospitalar era o melhor, de menor sofrimento, e melhor progndstico para a parturiente e o
nascituro, discurso que foi se validando com alguns estudos cientificos da época que mostrou o
parto normal hospitalar como mais seguro e até mais higiénico, surgindo assim o ideal de parto,
exigindo agora a presencga do obstetra, que € o profissional médico com especializagao na saude
da mulher (Martins,2004) !

O meédico argentino Josué Beruti (1941) em artigo publicado na area ginecoldgica obsté-
trica, conceitua o parto e a propria gestacdo como um “ato/fungao natural” que se desenvolve de
formas variaveis. Por ser um processo fisiolégico natural, Beruti questionou se seria conveniente
ou nao deixar que o0 mesmo acontecesse sem auxilio de nenhum meio externo ou instrumento,
medicamento. Entretanto, observou e afirmou que a obstetricia ja detenha um “critério formado”
sobre essa questao, nao admitindo o mesmo que a parturiente desse a luz “totalmente abando-
nada a suas proprias forcas como faziam e o fazem algumas parturientes de certos povos primi-
tivos” (Beruti, 1941, p. 142) ¥

E para fins de conceituar a real importancia do parto vaginal, o ginecologista e obstetra,
Dr. Luiz Fernando Leite, das maternidades Santa Joana e Pro Matre, em S&o Paulo, diz “O parto
normal tem muitas vantagens sobre a cesariana, pois o corpo da mulher foi preparado para isso,
portanto a recuperagao € mais rapida e as chances de surgirem hematomas e infec¢gdes na mae
e no bebé sao muito menores, pois o parto normal € o término natural de uma gravidez. “O ideal
€ que o bebé escolha o dia em que quer nascer”’, tratando-se assim nao apenas de respeitar a
fisiologia da mulher, e sim permitir que esta mulher seja orientada sobre a importancia do parto
vaginal, e os beneficios agregadores presentes.

Ademais urge que entender o porque o parto vaginal/normal,deixou de ser o protagonis-



ta na vida gestacional das mulheres, dando lugar ao parto por cesariana, e a indugao na vida da
mulher em varios aspectos de um ato puramente médico,observando-se os fatores psicossociais
envolvidos, e a consequéncias deliberadas entende-se como o objetivo principal deste estudo
cientifico.

Com grande avanco das praticas médicas nos ultimos séculos, a obstetricia especiali-
dade médica com enfoque na saude da mulher, em destaque no processo de gestacao e parto,
criou um procedimento chamado “cesariana” ou popularmente chamada de “césaria” que aos
estudos publicados nas ultimas décadas refere-se como um método seguro para a parturiente e
o nascituro. Em termo etimolégico a palavra cesariana € de origem latina “caedere”, que significa
“corte”, ou “cortar”, porém também ha uma referéncia ao lider da republica Romana, Julio César,
este pois, ha fontes historiograficas que o famoso general romano teria sido retirado do ventre
de sua mae, Aurélia, apds a morte da mesma, onde o procedimento foi realizado para salvar a
vida do entao nascituro. A despeito, a historia pode ser verdadeira ou ndo, porém é citada em
livros de medicina obstétrica a sua remota origem do parto por cesariana. Outra origem debatida
refere-se ao Deus Esculapio nome de origem latina ou Asclépio nome de origem grega, comum
nas civilizagbes gregas e romanas, é considerado uma divindade da medicina,e das ciéncias
médicas, onde podemos ver sua relevancia nos diversos emblemas das faculdades de medicina.
Ao mito, o Deus Esculapio teria sido retirado do ventre de sua méae, Cordbnis, por Apolo, antes de
cremar-lhe o corpo, denotando-se o saber médico que ultrapassa o considerado natural, com a
introducdo da Mitologia (Rezende,2009, p. 172)05!

Ademais, na ldade Média, os relatos da primeira cesariana paira sobre o procedimento
aplicado somente em um caso de morte da mae, onde s6é em 1500 ha relatos de procedimento
realizado em mae viva, procedimento este realizado por homem comum, leigo que nada sabia
sobre técnicas das medicina da época, seu nome era Jacob Nufer. Jacob retirou seu filho de sua
esposa em uma pequena cidade no interior da Suica chamada Sigerhaufen, apés cortar-lhe o
ventre com uma lamina de cirurgido-barbeiro (termo para determinar homem com conhecimen-
tos empiricos acerca das ciéncias médicas), sendo auxiliado por duas parteiras, onde os relatos
afirmam que o procedimento foi bem sucedido e a parturiente apresentou otimo processo cica-
trizador e o nascituro néo teve complicagées (Rezende,2009, p.172) B!

No Brasil, a primeira operacido cesariana € creditada ao Dr. José C. Picanco, o entéo
bardo de Goiana, realizada em Pernambuco no ano de 1822 (Langaard, 1873) [

Ademais, no século XX e XXI , o parto vaginal, perdeu lugar para o parto por cesaria-
na, onde segundo dados do sistema unico de saude (SUS) entre 2000-2018 foram realizados
56.314.895 partos pelo SUS em todo o Brasil, sendo 51,3% partos cesareos e 48,7% partos
vaginais , deliberando assim um ciclo vicioso e crescente de convencimento que o parto sem dor
e sem sofrimento é o parto por cesariana, pois 0 mesmo é realizado com a indugao anestésica
da conhecida raqueanestesia que consiste uma técnica anestésica parcial, tendo como objetivo
bloquear temporariamente uma parte especifica do corpo, também conhecida como anestesia



raquidiana, diante que € observado nas maternidades brasileiras ou hospitais obstétricos que
a maioria das gestantes ja chegam a esses centros de atendimentos com um ideal de qual € o
parto mais benéfico para o seu corpo, em sua maioria visando sempre o distanciamento do pro-
gresso algésico que o parto vaginal ocasiona.

Em pouco mais de um século, o parto deixou de ser uma experiéncia familiar e intima,
compartilhada entre mulheres, para se tornar uma pratica dominada pela medicina, instituciona-
lizada nos hospitais e regulada por politicas publicas. Entretanto, a garantia da saude materna
continua uma questao problematica. O modelo da assisténcia a saude como o modelo da assis-
téncia ao parto se articulam uma relagéao de interdependéncia e legitimagao (Maia, MB, 2010) "

A cada ano acontecem no Brasil cerca de 3 milhdes de nascimentos, envolvendo quase
6 milhdes de pessoas, ou seja, as parturientes e os seus filhos ou filhas, com cerca de 98% deles
acontecendo em estabelecimentos hospitalares, sejam publicos ou privados. Em junho de 2011
o Governo Brasileiro instituiu a Rede Cegonha no ambito do SUS (Sistema Unico de Saude),
visando a assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao cres-
cimento e ao desenvolvimento saudaveis (Saude, ministério, 2017).

A assisténcia humanizada veio envolvendo um conjunto de praticas, atitudes e conhe-
cimentos, sempre visando a promogao do parto e do nascimento saudavel. A gravidez e o parto
sao eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de homens e mulheres. Este € um even-
to singular no universo da mulher, das familias e comunidades. Reconhecer a individualidade &
humanizar o atendimento. Permitir que o profissional estabeleca com cada mulher um vinculo
e perceba suas necessidades de lidar com o processo do nascimento (Saude, Ministério, 2001)

Portanto, a humanizacao do parto é uma assisténcia que prioriza o bem-estar e o cuida-
do entre mée e filho. Ele prevé um atendimento menos intervencionista e a mulher tem total auto-
nomia de escolher como ter seu filho e quem estara presente na hora do nascimento. A pratica do
parto normal traz inumeros beneficios como o contato do filho com as bactérias do canal vaginal
da mée, sendo essas bactérias importante para a imunidade da crianca (Braz, Natalia, 2019).

Ademais o parto normal favorece um vinculo entre o bebe e a mae, fortalecendo o siste-
ma imunoldgico e normalizando o ritmo cardiaco e o fluxo sanguineo do bebe, sem contar que
favorece o aleitamento materno e promove uma recuperagao pés parto mais rapida e menos
dolorosa a mae.

O parto vaginal ao longo dos anos passou por varias mudangas, dentre elas evidencia-se
os fatores psicossociais envolvidos, sendo eles; apoio e estrutura familiar, se a gravidez foi pla-
nejada, se a gestante teve acesso a educacgao sexual no periodo da gravidez ou anteriormente,
acesso a saude ginecoldgica, a importancia dos métodos contraceptivos, dentre outros, supra-se
como questionamentos necessarios para entender em qual contexto social aquela gestante esta
inserida na sociedade. Dentre os fatores mais importantes o apoio familiar surge como o mais
relevante, pois € comprovado, onde segundo SILVA (2009) “A familia é considerada de um lugar



de unidade que cuida de seus membros, responsavel pelo atendimento de necessidade basica e
formagao dos referenciais de vida”, atualmente o fator de afetividade funciona como um alicerce
que liga os sujeitos para a relagéo tenha como pauta os principios basicos de amor, amizade e
companheiro dentro do seio familiar. (Costa, 2012) ©

A educacao sexual é de suma importancia como base de ensino nas escolas, destacan-
do que a mesma deve ser abordada antes do inicio da pratica sexual, a educacao tem o poder
de quebrar estigmas, tabus, rolos, onde segundo frase do politico e escritor, Nelson Mandela “ A
educacao é a arma mais poderosa que vocé pode usar para mudar o mundo”, a falta disso, refle-
te-se na maioria das gravidez das mulheres brasileiras, em suma as néo planejadas, pois muito
dos casais nao tém o conhecimento devido sobre o uso e importéncia dos métodos contracepti-
vos, sendo expostos desta forma a doengas sexualmente transmissiveis e a prépria gravidez nao
planejada. Esse esclarecimento é essencial para que as gestantes saibam desmistificar mitos
que envolve o parto vaginal, deixando claro a importancia do parto vaginal e seus beneficios que
vao além de um parto fisiologicamente natural, supracitado em diversas benesses para a mae,
dentre elas; favorece o vinculo entre o nascituro e mae, pois permite “interacéo pele a pele” ime-
diatamente apds o parto, menor tempo de recuperagéo, redugéo algésica pos-parto, auséncia de
cicatriz abdominal e menor chances de infecgdes.

Fisiologicamente o corpo da mulher “foi feito” e é capaz tanto de gerar uma vida, como
“parir”, por isso a decisdo deve ser em suma da mulher, em ressalva, os casos que a vida da
gestante e do feto estejam em risco, tirando o fator descrito, 0 médico nao detém o direito sobre
essa decisao, devendo assim priorizar a vontade da gestante. Assim, € dever do médico esclare-
cer a importancia do tipo de parto proposto, fazendo-se assim um balanco dos fatores positivos e
negativos envolvidos neste tipo de procedimento. Diante do exposto, faz-se viavel o entendimen-
to de violéncia obstétrica, onde caracteriza-se, fatores dentre eles; intervencdo nao consentida,
aceita com informagdes parciais, cuidado indigno, abuso verbal e fisico, cuidado ndo confidencial
e descriminagao (Lansky, 2019) [

Diante do exposto, conclui-se como necessario a elucidacdo da importancia do parto
vaginal no Brasil e os beneficios que o acompanha, sempre visando o entendimento da cone-
xao que ocorre entre nascituro e a parturiente, deliberando que sempre deve ser ressaltado a
educacao sexual como base nas escolas e na sociedade de maneira geral. Evidenciando como
importante a priorizagdo da vontade e escolha da mae, salvo em situag¢des de risco, onde se faz
necessaria a intervengao médica. O obstetra tem como fungéo o papel de exercer de forma com-
pleta o como funciona o ciclo gestacional e consequente o parto, deliberando sempre os pontos
negativos e positivos envoltos. Supracitado que os fatores psicossociais sao fundamentais e
orientadores de uma boa gestagdo em termos médicos e sociais.
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A Farmacia Escola (FAE) surgiu através de uma parceria firmada entre a Prefeitura Municipal
de Joinville e a Universidade da Regiédo de Joinville (FURJ/Univille) desde 2001. A FAE através
do ensino da Universidade, tem o objetivo de organizar um modelo de servigo farmacéutico de
exceléncia na dispensagao de medicamentos do CEAF, por meio da realizagéo de atividades de
ensino, pesquisa e extensio. O objetivo deste trabalho € expor os resultados provenientes da
parceria firmada a mais de 20 anos, o qual possibilitou a implantagcdo e manutencao da Farmacia
Escola. A FAE oferece um estagio obrigatério para estudantes de farmacia da Univille, sendo a
vivéncia do académico uma estratégia para a consolidagdo do aprendizado adquirido em sala
de aula. Os académicos realizam atividades como: dispensacdo de medicamentos, orientacoes
de uso, abertura de processos para aquisicao de medicamentos, entre outros. A parceria firma-
da proporciona beneficios aos usuarios do SUS através da prestagao direta dos atendimentos
realizados pelos estagiarios de forma humanizada e com qualidade, além dos beneficios aos
académicos, servidores e a toda a comunidade.

Palavras-chave: estagio curricular. farmacia escola. atendimento SUS.

School pharmacy (SP) emerged through a partnership between the Municipality of Joinville and
the University of the Region of Joinville (FURJ/Univille) since 2001. School pharmacy, through the
teaching of the University, aims to organize a service model pharmacist of excellence in dispen-
sing medicines at CEAF, through teaching, research and extension activities. The objective of this
work is to expose the results from the partnership signed more than 20 years ago, which enabled
the implementation and maintenance of the school pharmacy. SP, offers a mandatory internship
for Univille pharmacy students, and the academic experience is a strategy for consolidating the
learning acquired in the classroom. Academics carry out activities such as: dispensing of medici-
nes, guidelines for use, opening processes for the acquisition of medicines, among others. The
partnership signed provides benefits to SUS users through the direct provision of care provided
by interns in a humanized and quality way, in addition to benefits to academics, servers and the
entire community.

Keywords: curricular internship. school pharmacy. SUS service.

A Farmacia Escola (FAE) surgiu através de uma parceria firmada entre a Prefeitura Muni-
cipal de Joinville e a Universidade da Regiao de Joinville (FURJ/Univille) em 2001, com o objetivo
de prestar servicos farmacéuticos para a comunidade Joinvilense dispensando medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) pelo Sistema Unico de Sau-
de (SUS).

Além da prestagao direta de servicos a comunidade, a FAE consiste em um modelo
pedagogico de integragdo de ensino, com atividades didaticas-assistenciais, que permitem aos
estudantes de farmacia desenvolver suas competéncias relacionadas a clinica farmacéutica e a



gestao da assisténcia farmacéutica (UNIVILLE, 2019).

A FAE através do ensino da Universidade, tem o objetivo de organizar um modelo de
servico farmacéutico de exceléncia na dispensacdo de medicamentos do CEAF, por meio da
realizacao de atividades de ensino, pesquisa e extensio, proporcionando, o desenvolvimento e
operacionalizagao do estagio curricular obrigatério aos estudantes do curso de farmacia (MUNI-
CIPIO DE JOINVILLE, 2018).

O estagio realizado na FAE proporciona aos académicos, experiéncias tedérico-praticas,
por meio da vivéncia profissional com a prestacio de servigos farmacéuticos. Essas experiéncias
trazem a realidade social para dentro da universidade a medida que leva a universidade a bus-
car solugdes para atender a demanda da comunidade (ROSSIGNOLI e FERNANDEZ-LLIMOS,
2003).

Expor os resultados provenientes dos 20 anos de parceria firmada entre o servigco pu-
blico e a universidade o qual possibilitou a implantagdo e manutencado da Farmacia Escola no
municipio e o impacto gerado na comunidade.

- Evidenciar os beneficios que a parceria proporcionou aos usuarios do SUS e aos futu-
ros profissionais de saude;

- Demonstrar as principais atividades desenvolvidas durante o estagio curricular obriga-
tério;

- Enaltecer a importancia do estagio curricular nos servigos prestados.

Os atendimentos na FAE sao realizados por servidores publicos, estagiarios curriculares
obrigatdrios e funcionarios da Univille e estagiarios contratados.

A FAE constitui um estagio obrigatério para estudantes de farmacia da Univille, sendo a
vivéncia do académico uma estratégia para a consolidagao do aprendizado adquirido em sala de
aula. Nesse ambiente a pratica da ateng¢ao farmacéutica pode ser desenvolvida e aprimorada por
meio da supervisdo docente, além de auxiliar na compreensao da estruturacao e funcionamento
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para auxiliar no funcionamento da FAE, na orientagdo e supervisdo dos estagiarios, a
Univille disponibiliza dois farmacéuticos e dois professores, 0os quais sdo responsaveis pela su-
pervisao direta dos alunos que estao realizando o estagio curricular obrigatério na FAE.

O primeiro acesso aos servigos ofertados na FAE € geralmente realizado através da



recepcgao. Para solicitagdo de medicamentos do CEAF é necessario apresentar as documenta-
¢Oes exigidas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e definidas pela Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DIAF). Estas documentacgdes sao conferidas na FAE e apds enviadas
para avaliagao pela DIAF. Apos a avaliagao o paciente € contactado para agendar a primeira dis-
pensacao ou para retirar os documentos, o parecer negativo e levar ao prescritor. Apos a primei-
ra retirada do medicamento o usuario € reagendado mensalmente para as proximas retiradas.

A equipe da FAE atende mensalmente uma média de 9.500 usuarios. A parceria de 20
anos auxilia na realizagado de atendimentos humanizados e de qualidade prestados aos munici-
pes, favorecendo a adesio ao tratamento e o uso racional de medicamentos.

Os estagiarios curriculares, realizam os atendimentos no periodo vespertino e sao su-
pervisionados diretamente por professores durante todo o estagio. Os académicos recebem
orientacbes sobre as doengas, modo de administracdo dos medicamentos e técnicas para os
atendimentos, possibilitando assim a realizacao de atendimentos voltados para o cuidado. Uma
oportunidade de juntar teoria e pratica vivenciando a atuagao do farmacéutico.

Os estagiarios realizam atendimentos individualizados de solicitagdo de medicamentos
e também de primeira dispensagao, que sdo os atendimentos para pacientes que fardo o uso
da medicagao pela primeira vez. Os pacientes e seus cuidadores recebem orientagcbes sobre a
doenca, uso dos medicamentos e eventuais duvidas sobre o seu tratamento.

Para avaliagdo e acompanhamento do aprendizado durante o estagio, os académicos
desenvolvem individualmente um portfélio, descrevendo situagcdes que vivenciam durante os
seus atendimentos.

A universidade presta auxilio na elaboracéo de materiais educativos que podem ser uti-
lizados pelo servigo.

Os atendimentos realizados na FAE vao além da solicitagao e entrega de medicamentos,
busca-se acolher os usuarios, que muitas vezes estido passando por um momento delicado de
diagndstico ou de falha de um tratamento, promover a qualidade de vida e oferecer as ferramen-
tas necessarias para promog¢ao ao uso racional de medicamentos.

A parceria firmada proporciona beneficios aos usuarios do SUS através da prestacao
direta dos atendimentos realizados pelos estagiarios de forma humanizada e com qualidade, aos
quais possuem a supervisdo de professores, além contribuir para a formag¢ao dos futuros profis-
sionais de saude e dar suporte aos servidores da FAE.

Esta vivéncia dos estudantes proporciona um aprendizado pratico o qual contribui para a
formacao de um futuro profissional com pensamento critico, conhecimentos técnico e cientifico,
com responsabilidade social, ética e compromisso com a cidadania, comprometidos com o bem
estar da comunidade e com conhecimentos sélidos sobre o SUS. Além disso, o contato proximo
entre Universidade e FAE também agrega conhecimento técnico e cientifico e contagia os ser-



vidores.

A parceria firmada ha mais de 20 anos entre SMS e Univille traz beneficios aos acadé-
micos, aos servidores e a toda a comunidade.
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