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Prefacio

O atendimento, abordagem e pesquisa de equipes multidisciplinares € o modelo
recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde. Os cuidados sdo prestados por
profissionais de habilidades diversas, os quais se complementam para elevar o
conhecimento dos casos e aumentar a chance de resolugéo e prevencao de problemas.
Essa unido é conhecida como cuidados multidisciplinares, ou seja, profissionais de
uma série de disciplinas trabalham juntos para oferecer cuidados abrangentes que
atendam ao maior numero possivel de necessidades do paciente. Isso pode ser
entregue por uma serie de profissionais funcionando como uma equipe sob um
guarda-chuva organizacional ou por profissionais de varias organizacoes. A medida
que a condicdo de um paciente muda ao longo do tempo, a composic¢do da equipe
pode mudar para refletir as mudancas nas necessidades clinicas e psicossociais do
paciente. Para académicos e docentes, manter o elo da multidisciplinaridade abra a
viséo do conhecimento e permite que os individuos envolvidos saiam das suas zonas
de conforto e atinjam graus de conhecimento ndo adquiridos apenas nas emendas
tradicionais de cada curso. Desta forma, a Editora Pasteur organizou este livro com
trabalhos selecionados, com objetivo de proporcionar ao leitor um material de
qualidade, com leitura agradavel e que possa elevar o conteddo dos amantes da inter-
transmultidisciplinaridade .

Guilherme Barroso Langoni de Freitas
Dr. Prof. Dpto. Bioguimica e Farmacologia, Universidade Federal do Piaui (UFPI)
Diretor Cientifico do Grupo Pasteur
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INTRODUCAO

Em paises desenvolvidos a pneumonia é a
principal causa de morte em criangas menores
de cinco anos. Assim, pontos fundamentais
para reduzir a mortalidade sé@o o diagnostico
correto e a intervencao precoce (CAMARGOS,
et al. 2018). Dentre os virus mais comuns que
causam pneumonia estdo o virus influenza A e
B; parainfluenza 1, 2 e 3; virus respiratério
sincicial; e adenovirus (FIGUEIREDO, 2009).
Dessa forma, os sinais e sintomas sdo
dependentes da idade da crianca, da extensao do
acometimento e gravidade do quadro. Febre,
tosse, taquipnéia, presenca de retragdes do tdrax
(tiragens subcostais), estertores finos (crepita-
cOes), dor toracica, hipoxemia e sintomas sis-
témicos associados fazem parte deste grupo
(CAMARGOS, et al. 2018).

A pneumonia adquirida na comunidade
(PAC) impde uma carga substancial aos ser-
vicos de satde e € uma das principais causas de
encaminhamento e internacdo hospitalar. Por
mais que nao seja uma causa frequente de
morte, é uma das principais causas de interna-
cao hospitalar no Brasil. Devido ao impacto na
morbimortalidade na infancia, estar atualizado
no diagndstico e tratamento de criancas com
PAC é um objetivo primordial na assisténcia de
salde (NASCIMENTO-CARVALHO, 2020).
As duas principais causas para se indicar a
admissdo em Unidade de Terapia Intensiva de
criangas com pneumonia sdo insuficiéncia
respiratoria e sepse (CAMARGOS, et al. 2018).

Além disso, a pneumonia adquirida no
hospital (PAH) e a pneumonia associada a
ventilagdo mecénica (PAVM) sdo complica-
cOes frequentes principalmente em pacientes
hospitalizados admitidos nas Unidades de Te-
rapia Intensiva. Nesses locais, a maior parte das
pneumonias hospitalares séo casos de PAVM,
gue ocorrem em aproximadamente 10% a 25%

dos pacientes submetidos a esta modalidade de
tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2007).
Ademais, ha a pneumonia congénita que é
uma infeccéo do trato respiratorio inferior com
origem intrauterina. A infec¢do pulmonar ad-
quirida através da mae ocorre com frequéncia
pela invasdo de bactérias com afinidade para o
paréngquima pulmonar, apesar de alguns fungos
e virus também serem causadores de pneu-
monia congénita. Sua transmisséo pode acon-
tecer por uma de duas vias, hematogénica e por
aspiracdo. E uma doenca que se estabelece nas
primeiras horas ou dias de vida e o0s sinais que
a acompanham s&o, na maioria das vezes,
inespecificos o que resulta na dificuldade em
sua identificacdo, prevencdo e tratamento, além
de que, partilha sintomas de outras sindromes
respiratorios dificultando ainda mais seu diag-
nostico (SILVEIRA, et al. 2013). O objetivo da
pesquisa foi analisar os ébitos infantis por
pneumonia no Brasil de 2016 a 2020.

METODO

Trata-se de um levantamento epidemiolo-
gico de carater observacional, transversal, des-
critivo, com abordagem quantitativa do quadro
de mortalidade infantil por pneumonia no Bra-
sil entre 2016 e 2020. Incluiu-se na pesquisa
dados das “Estatisticas Vitais” no item “Mor-
talidade — desde 1996 pelo CID-10" especi-
ficamente os registros de ébitos infantis conti-
dos no Departamento de Informatica do Sis-
tema Unico de Satde (DATASUS). O objetivo
da pesquisa é analisar os obitos infantis por
pneumonia no Brasil de 2016 a 2020.

Foram considerados como critérios de in-
clusdo, casos de morte por pneumonia na in-
fancia contidos nas Estatisticas Vitais de Mor-
talidade - desde 1996 pelo CID-10 e ter ocor-
rido entre 2016 e 2020. As varidveis analisadas
abrangeram: casos confirmados de dbito infan-

2|Pagina




til por pneumonia, ano de ocorréncia e regido
do Brasil. Foram excluidos da pesquisa 0s casos
registrados nos anos anteriores a janeiro de
2016 e nos anos posteriores a dezembro de
2020.

A anélise de dados foi feita e organizada em
graficos, a partir do software Microsoft Excel®,
contendo as quantidades de 6bitos infantis por
pneumonia em cada regido, mas considerando
casos do periodo delimitado. Isso foi feito para
em um segundo momento descrever em forma
discursiva uma comparagdo em porcentagem
dos principais anos em que ocorreram oscila-
¢Bes nos numeros de casos em todo o Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise geral dos dados obtidos
Perante os registros coletados é observado

um total de 5.630 oObitos infantis por pneu-
monia entre 2016 e 2020. Em 2016 ocorreram
1369 obitos, 2017 um total de 1151, 2018
aconteceram 1175, 2019 o valor de 1209 e em
2020 os dados indicam 726. Assim, é possivel
observar nesse panorama geral (Gréafico 1.1)
que ocorreu uma reducdo das mortes por
pneumonia a medida em que 0S anos se
passaram sendo que de 2019 para 2020
evidencia-se a diminuicédo de 39.9%.

Grafico 1.1 Quadro comparativo dos 6bitos infantis por pneumonia no Brasil de 2016 a 2020

Mortalidade infantil por pneumonia no Brasil de 2016 a 2020
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Fonte: Informaces de Saude (TABNET, 2022).

Analise dos dados da regido Norte
A regido Norte manteve uma certa linea-

ridade no namero de ébitos nesse periodo sem-
do em média 271,8 casos por ano de 2016 até
2020. Além disso, houve uma reducéo de 22%
do nimero de 6bitos de 2019 para 2020. Em
todo o periodo ocorreram 1.359 @bitos infantis

2 Regido Nordeste

3 Regido Sudeste

e 5 Regido Centro-Oeste

por pneumonia, sendo o0 ano de 2019 o de maior
quantidade com 299 casos representando
22,3% dos casos. Em contrapartida, 2020 regis-
trou 0 menor nimero, totalizando 223, ou seja,
16,4% dos casos. Mediante esses dados, com-
parando o0 ano de maior e menor prevaléncia,
observa-se uma diferenca de apenas 5,9%, fato
que evidencia a semelhanca no nimero de casos

3|Pé&gina




anuais, pois a porcentagem dos demais anos se
encontra entre 16,4% e 22,3% (Grafico 1.2).
Em comparacdo as outras regides do Brasil, o

Norte é o terceiro maior em 6bitos infantis por
pneumonia.

Grafico 1.2 Casos de 6bito por pneumonia na infancia na regido Norte de 2016 a 2020
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Fonte: Informagdes de Saude (TABNET, 2022).

Analise dos dados da regido Nordeste

No Nordeste foram constatados 1.772
Obitos de 2016 a 2020 tendo em média 354,5
casos por ano. O ano de maior recorréncia foi
2019 com 408 6bitos o que significa 23,02% do
total de casos em todo intervalo analisado. Por
outro lado, 2020 foi o de menor prevaléncia,
pois apresentou 218 Obitos o que equivale a

2020

12,3%. Dessa forma, a diferenca entre 0s anos
de maior e menor prevaléncia foi de 10,72%.
Ademais, o Nordeste sofreu uma que-da de 190
mortes, ou seja, 46,5% de 2019 para 2020 o que
é um fator positivo (Grafico 1.3). O Nordeste,
quando comparado com as outras regides, € a
com maior numero de mortes de criancas com
pneumonia.

Graéfico 1.3 Casos de 6bito por pneumonia na infancia na regido Nordeste de 2016 a 2020
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Fonte: Informac6es de Saide (TABNET, 2022).

Analise dos dados da regido Sudeste
O Sudeste é a segunda regido com mais

casos de Obitos por pneumonia na infancia de
2016 a 2020 com um total de 1.763 casos e

2020

média de 352,6 ébitos por ano. Os dados de-
monstram que a cada ano que se passou ocorreu
um decréscimo no nimero de casos, assim 2016
ocorrem 484 ¢bitos, 2017 um total de 378, 2018
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aconteceram 257, 2019 registou-se 348 e 2020
foi o0 ano com menor nimero de casos
totalizando 196. Dessa maneira, de 2019 para

2020 ocorreu uma reducéo de 59,5% do nimero
de ébitos (Gréfico 1.4).

Graéfico 1.4 Casos de 6bito por pneumonia na infancia na regido Sudeste de 2016 a 2020
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Fonte: InformacOes de Saude (TABNET, 2022).

Analise dos dados da regido Sul
A regido Sul foi a que registrou menos

6bitos por pneumonia, 322 casos, com 0 que
representa 81,8% a menos do que na regido
Nordeste que obteve maior nimero de 6bitos de
2016 a 2020. A média anual de obitos em todo
o periodo foi de 64,4. E valido ressaltar que a
grande maioria dos casos ocorreu em 2016

2020

sendo 94 casos, ou seja, 29,1% e 0 ano com
menor quantidade foi 2020 com 26 6bitos o que
significa 8,07% do total de Obitos em todo
periodo analisado. O Sul seguiu o padrdo das
demais regiGes com reducdo percentual de
58,7% dos casos de 2019 para 2020 (Grafico
1.5).

Gréfico 1.5 Casos de 6bito por pneumonia na infancia na regido Sul de 2016 a 2020
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Fonte: Informagfes de Saide (TABNET, 2022).

Analise dos dados da regido Centro-
Oeste

O Centro-Oeste ¢é a segunda menor regido
em namero de 6bitos tendo registrado um total
de 414 no periodo de 2016 a 2020 e média de
82,8 casos por ano. Os anos de 2018 e 2019

2020

foram os anos de maior prevaléncia de morte e
obtiveram a mesma quantidade de registros que
foi 91 oObitos, isso representa 21% do total
registrado em todo o periodo. Ademais, 0 ano
de 2020 foi o de menor prevaléncia com 63
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registros
percentual de 15,2% dos casos registrados entre
2016 e 2020. Além disso, o Centro-Oeste
apresentou uma tendéncia final semelhante as

absolutos,  representando  um

demais que foi um decréscimo, sendo que nessa
regido ocorreu uma diminuicdo de 30,7% de
2019 para 2020 (Grafico 1.6).

Graéfico 1.6 Casos de 6bito por pneumonia na infancia na regido Centro-Oeste de 2016 a 2020
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Fonte: InformacOes de Saude (TABNET, 2022).

CONCLUSAO

Mediante o panorama supracitado, € possi-
vel observar um padrdo em todas as regides,
que é a reducdo no numero de 6bitos de 2019
para 2020. Ademais, nas cinco regides o ano de
2020 foi 0 de menor ocorréncia de 6bitos por
pneumonia na infancia o que é um fator
positivo, pois conclui-se que a tendéncia a re-
ducdo da mortalidade est4 ocorrendo em todo
territorio brasileiro. Esses resultados demons-
tram que medidas na area da salde estdo sendo
executadas com sucesso na reducdo de obitos
infantis.

2020

Além disso, 0 maior numero de obitos foi
registrado no Nordeste, seguido em ordem de-
crescente por Sudeste, Norte, Centro-Oeste e
Sul. Uma observacdo mediante o quadro geral
é que o ano de 2019 foi de maior prevaléncia de
Obitos na maioria das regifes a exemplo da
regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste, sendo
que essa Ultima o ano de 2018 e 2019 apre-
sentaram 0 mesmo numero de mortes. Em se-
gundo lugar estd 2016 em relacdo a ano de
maior prevaléncia, pois esse perfil ocorreu nas
regides Sudeste e Sul.
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INTRODUCAO

O céancer de mama acomete principalmente
as mulheres em todo o mundo, e € um grande
problema de satde publica. Dessa forma, tem
uma maior incidéncia mundial, visto que é o
segundo tipo de cancer, atras apenas do cancer
de pele ndo melanoma. Ademais, estima-se cer-
ca de 2,1 milhdes de casos novos, e de Obitos
pela doenca com mais de 626 mil. Observa-se
altas taxas de incidéncia em paises desen-
volvidos (41,1 por 100 mil) e (32,8 por 100 mil)
em paises em desenvolvimento (FERLAY et
al., 2018; INCA, 2019).

O cancer de mama € uma doencga crénica e
degenerativa causada por um conjunto de fato-
res individuais, situacionais, sociais e ambien-
tais. Pode-se caracterizar os fatores de risco
para cancer de mama como modificaveis e ndo
modificdveis. Os fatores modificaveis sdo
aqueles passiveis de intervencdo para minimi-
zar o risco de desenvolver a doenca, como
obesidade, sedentarismo, consumo de &lcool,
tabagismo. Enquanto, entre os fatores nao
modificaveis estdo a historia familiar e aspectos
hereditarios (GUERRERO et al., 2017; FENG
et al., 2018; NIKOLI et al., 2018).

A mamografia continua sendo o método
mais eficaz de detecgdo precoce da alteracdo
mamaria. E este método de imagem que mos-
trou reduzir a mortalidade causada por cancer
de mama. Dessa forma, é o método de escolha
para a deteccdo de lesGes da mama nédo palpa-
veis, proporcionando assim, uma oportunidade
para um bom resultado do tratamento (INCA,
2019).

Diante disso, ha diversos fatores que inter-
ferem na ades@o das mulheres a ndo realizacdo
do exame mamogréfico para a deteccéo preco-
ce, como o desconhecimento da importancia do
mesmo, dificuldade no acesso aos servigos de
salde, escolaridade, renda familiar, distancia de

moradia. Ademais, h4 uma maior adesdo deste
exame entre 0s usuarios com boa escolaridade,
renda familiar alta, e que residem na zona
urbana (ALMEIDA et al., 2017).

O enfermeiro é o profissional imprescindi-
vel para coordenar as agdes de prevencéo, di-
agnostico e tratamento de mulheres com cancer
de mama. O profissional de enfermagem soli-
cita a mamografia de rastreio, e, portanto, deve
intervir nos fatores que determinam a néo
adesdo das mulheres & realizagdo do exame
mamografico.

Desse modo, o referido estudo tem por ob-
jetivo analisar as evidéncias cientificas acerca
dos fatores determinantes da saude relaciona-
dos a adesdo ao exame de mamografia segundo
0 modelo proposto por Dahlgren e Whitehead.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, em que
o0 estudo foi conduzido com base no protocolo
de pesquisa construido pelos autores. A revisao
cumpriu criteriosamente as demais etapas: for-
mulacdo da questdo de pesquisa; selecdo de
artigos e aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao de estudos; identificacdo das informa-
cOes a serem extraidas dos estudos seleciona-
dos; andlise dos estudos incluidos na revis&o;
avaliacdo e interpretacdo dos resultados; e por
fim apresentagdo da revisdo ou sintese do co-
nhecimento (MENDES et al., 2008).

Como critérios de inclusdo foram selecio-
nados estudos primarios que abordam os fatores
determinantes da salde relacionados & adeséo
ao exame mamografico, publicados no periodo
de 2012 a 2022, e disponiveis na integra nos
idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Ade-
mais, foram desconsiderados os editoriais, arti-
gos duplicados, resumos, estudo de revisao, dis-
sertagOes, teses, e estudos que ndo tem cor-
relacdo direta com a questdo de interesse da
pesquisa.
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A coleta foi realizada em agosto de 2022.
Para a elaboracgéo da questéo de pesquisa utili-
zou-se a estratégia PICo, que de acordo com
Santos et al. (2007), representa um acrénimo,
na qual P é a populacéo ou problema; I a vari-
avel de interesse e 0 Co o contexto. Para esta
pesquisa, P serd Cancer de mama, | Os fatores
determinantes da saude e o Co A adesdo ao
exame mamografico. Dessa maneira, foi ela-
borado a seguinte pergunta: Quais as evidéncias
cientificas acerca dos fatores determinantes da
salde relacionados a adesdo ao exame
mamografico?

As bases de dados utilizadas foram: Litera-
tura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), por meio da Biblioteca
Virtual em Salde; Base de Dados de En-

fermagem (BDENF); IBECS via biblioteca
virtual da salde; Medical Literature Analsis
and Retrieval System On-line (MEDLINE),
acessada por meio da PUBMED; Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); Scopus; Web of science.

Ademais, para a busca nas bases de dados,
foram selecionados os descritores controlados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
Medical Subject Headings (MeSH) e as pala-
vras-chave, que sdo 0s descritores ndo contro-
lados. Os descritores foram combinados entre si
por meio de operadores booleanos (AND/OR)
utilizados nas bases de dados para assegurar
melhores resultados. As expressdes de busca
resultantes estdo descritas no Quadro 2.1.

Quadro 2.1 Estratégia de busca nas bases de dados. Teresina, Brasil, 2022

Bases de Dados

Expressdes de Buscas

LILACS, BDENF, IBECS,
MEDLINE via BVS

(("Neoplasias da Mama™) OR ("céncer de mama") OR ("Breast
Neoplasms")) AND (("Determinantes Sociais da Saide") OR

("Determinantes Sociais de Satde") OR ("Social Determinants of Health"))
AND ((Mamografia) OR (Mammaography))

Medline via Pubmed

(("Breast Neoplasms"[MeSH Terms]) AND ("Social Determinants of

Health"[MeSH Terms])) AND (Mammography [MeSH Terms])

Cinahl (MH "Breast Neoplasms™) OR "Breast Neoplasms" AND (MH "Social
Determinants of Health™) OR "Social Determinants of Health" AND (MH
"Mammography") OR "Mammography"
Scopus (TITLE-ABS-KEY (“Breast Neoplasms”) AND TITLE-ABS-

KEY (“Social Determinants of Health”’) AND TITLE-ABS-

KEY (“Mammography”)

Web of Science

"Breast Neoplasms" (Todos os campos) and "Social Determinants of

Health" (Todos os campos) and Mammography (Todos os campos)

A pesquisa foi realizada por dois pesquisa-
dores de forma independente, na qual os resul-
tados encontrados foram comparados. Em caso

de divergéncia entre os pesquisadores, um
terceiro revisor foi acrescido para realizar a
selecdo dos estudos em conflito.
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Para a selecdo dos estudos, foi utilizado o
Sofware de referéncias bibliogréaficas Rayyan
(https://www.rayyan.ai/) com o intuito de ar-
mazenar, organizar, gerenciar, proteger as pes-
quisas sistémicas e abrangentes. Outrossim,
foram deletados os artigos duplicados, e em
seguida, realizou-se a leitura de titulos e resu-

mos para aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo. Os estudos originais foram submeti-
dos a uma leitura minuciosa na integra para a
selecdo da amostra final. Por fim, realizou-se a
busca manual a partir das referéncias dos estu-
dos primarios. O processo de selegdo e triagem
encontra-se descrito na Figura 2.1.

Figura 2.1 Fluxograma Prisma adaptado com a descricdo da selecdo dos artigos. Teresina, Brasil, 2022

/ Estudos identificados \

[ Excluidos os trabalhos duplicados: (n= 39) ]

4 N

Excluidos: (n= 35)
Ano da publicagdo: (n=1)

N&o responde ao problema de pesquisa: (n=

) nasbases de dados: (h= 80)
(]
S CINAHL= 18
o BDENF - 13
B MEDLINE via BVS= 13
5 IBECS=1
=2 LILACS=1
— MEDLINE via PUBMED=5
SCOPUS= 27
K WEB OF SCIENCE=2 j
'S
3 l
& Estudos selecionados para leitura de
g titulos e resumos: (n=41)
——
»
3
3 Estudo para leitura na integra e
E avaliagdo da elegibilidade: (n= 06)
2
[
~—
SR "
ge) Estudos incluidos:
E (n=05)
=
~—

23)
Método: (n=4)

Né&o tem correlagdo direta com a questdo de

K interesse da pesquisa: (n=7) /

Excluidos ap0s a leitura do texto completo:
(n=1) ndo responde ao problema de pesquisa

Fonte: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), PubMed, Cinahl, Scopus, Web of Science, 2022.

Durante busca manual, foi acrescido um es-
tudo. Logo apos a leitura na integra, as seguin-
tes informacdes foram extraidas: ano da publi-

cacgdo, autores, periédico, base de dados, popu-
lacdo, metodologia, objetivo do estudo, princi-
pais resultados e conclusdes.
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O modelo de Dahlgren e Whitehead con-
tém os DSS divididos em diferentes camadas,
composto por uma camada mais proxima dos
determinantes individuais até uma camada
distante, onde estdo os macrodeterminantes
(BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007).

Esta pesquisa ndo foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa, por ser uma Revisdo
Integrativa, mas as ideias dos autores das pu-
blicagdes que foram utilizadas neste estudo
foram mantidas, respeitando os preceitos éticos
em suas citacgdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compde o resultado deste estudo seis arti-
gos originais. Quanto ao ano de publicacdo,
pode-se observar dois (33,3%) estudos publi-
cados no ano de 2012; dois (33,3%) estudos
publicados no ano 2018 e dois (33,3%) estudos
publicados no ano 2020. Os artigos foram di-
vulgados por periodicos cientificos de diversas
areas de conhecimento, sendo um (16,6%) na
area de Ciéncias da Saude; um (16,6%) na
Prestacdo de Cuidados de Saude; um (16,6%)
na Saude dos Imigrantes; um (16,6%) nos As-
pectos da Saude da Mulher, um (16,6%) na area
Politica da Saude da Mulher, e um (16,6%) na
area Ciéncia, Tecnologia e Medicina. Sao elas:
Revista Brasileira de Enfermagem; Health

Care for Women International; Journal of
Immigrant & Minority Health; Journal of
Women’s Health; Womens Health Issues; e The
Scientific World Journal.E indexados nas bases
de dados, dois (33,3%) na CINAHL, dois
(33,3%) na SCOPUS, um na (16,6%) BDENF e
um (16,6%) na MEDLINE.

A producdo cientifica internacional desta-
ca-se com cinco (83,3%) e a Nacional com um
(16,6%). Em relacéo ao local da pesquisa, nota-
se que foram realizados em Centros de Saude
Comunitarios e Dados Secundarios dos
Sistemas de Informac6es e Saude. A populagédo
investigada foram mulheres de 30 a 69 anos de
idade. Observou-se que 100% dos estudos séo
do tipo transversal, quatro (66,6%) com a
abordagem metodoldgica quantitativa e dois
(33,3%) qualitativa. Em relacéo ao referencial
tedrico, foram adotados alguns modelos como
(um (16,6%) estudo usando o Modelo de
Determinantes Sociais de Salde proposto por
Dahlgren e Whitehead; um (16,6%) no Modelo
Comportamental de Uso de Servicos de Saude
de Andersen; um (16,6%) na Escala de Modelo
de Crencas em Saude de Champion (CHBMS);
e outros trés (50%) ndo usaram nenhum
modelo) para andlise e descricdo dos resultados
dos estudos analisados. A sintese dos estudos
analisados esta descrita no Quadro 2.2.
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Quadro 2.2 Sintese das producdes segundo autor/ano, objetivo, principais resultados e conclusdo/desfecho. Teresina — Pl, 2022

N°  AUTOR/ANO

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

FATORES
DETERMINANTES

Moreira et al.
(2018)

Identificar determinantes sociais
proximais, intermediarios e distais
relacionados a adesdo a mamografia,
proposto por Dahlgren e Whitehead.

Os niveis de adesdo com Determinantes Sociais da Saide (DSS) das
mulheres foi maior com o aumento da idade, sendo superior na faixa etaria
de 65 a 69 anos (47,6).

Em relac@o aos escores das categorias de escolaridade, mostrou
importante correlagdo (p=0,02) entre os niveis de adesdo, e a renda com
escores totais variaram entre 23,8 e 75,1, onde a ades&o é maior no grupo
com renda maior que seis salarios.

- Idade (mais velhas);
-Escolaridade (nivel
educacional alto);

- Estado civil (casadas);
- Renda (nivel econémico
alto);

- Numero de filhos (1 a 2).

Chang-

Cabanillas et al.

(2020)

Identificar os determinantes sociais
associados ao rastreamento
mamografico (MS) em mulheres de
50 a 59 anos no Peru.

Verificou-se que mulheres de nivel socioecondmico mais alto tiveram
quase seis vezes mais chances de relatar o rastreamento do que mulheres de
nivel socioecondmico mais baixo.

Da mesma maneira, as mulheres sem ensino medio completo, e aquelas
com ensino superior tiveram duas vezes mais chances de relatar SM.
Mulheres que possuiam algum tipo de plano de salde tiveram pelo menos
duas vezes mais chances de relatar o rastreamento do que as participantes
sem seguro.

- Mulheres de nivel
socioecondmico mais
baixo;

- Menor escolaridade;
- Mulheres sem seguro.

Dundar et al.
(2012)

O rastreamento comunitario do
cancer de mama diminuiu a
mortalidade por cancer de mama em
mulheres.

As mulheres que discordaram que “a mamografia detecta nddulos antes que
eles possam ser sentidos” eram quase cinco vezes mais propensas a nao
comparecer. As mulheres que consideraram a mamografia dolorosa
apresentaram duas vezes mais chances de ndo comparecer. Mulheres que
estavam insatisfeitas com os profissionais de salide eram 4,8 vezes e as
mulheres que achavam que néo tinham idade suficiente para a mamografia
periddica tinham trés vezes mais chances de ndo comparecer. Ademais,
para avaliar a chance de ndo comparecer, o item “mamografia é dolorosa”,
“mamografia reduz risco de morrer por CM”,“mamografia me preocupa em
ter CM” e “estou insatisfeito com a equipe de satide” foram os fatores de
risco para ndo participar do programa de triagem na favela.

- Sensibilidade a dor.
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Este estudo examina se raga/etnia e

Analises de regressao logistica usadas para ver as chances de mulheres em

fazer a mamografia nos dltimos 12 meses. Mulheres brancas, mexicanas,
asiaticas, e de “outra” origem racial/étnica, foram menos propensas a ter
recebido uma mamografia. Ademais, com outras variaveis constante,
mexicanos, dominicano, centro-americano tinham maior probabilidade de
receber uma mamografia.

- Etnia ou cultura;
- Fatores
socioecondmicos.

3,6% das mulheres relataram uma barreira para receber cuidados de satde

nos 12 meses anteriores @ mamografia de rastreamento, que foi maior para

mulheres em &reas urbanas, do que em areas nao urbanas. A proporg¢éo de

mulheres com mamografia dentro de 12-23 meses foi de 62,6% naqueles

sem barreira e 44,2% naqueles com barreira. O relato de uma barreira foi

mais comum em mulheres que vivem em areas urbanas, e as mulheres ndo
urbanas eram menos propensas a relatar uma barreira

- Auséncia de custos com
seguro ou assisténcia
médica.

4 Elewonibi et al. natividade as disparidades no
(2018) rastreamento do cancer de mama
persistem entre as mulheres.
Avaliamos as barreiras para receber
cuidados de satde, com foco nas
Henderson et al. - .
5 responsabilidades do cuidador,
(2020) .
seguro e custo de saude e transporte.
O objetivo deste estudo qualitativo,
que utilizou os principios da
pesquisa participativa baseada na
comunidade foi aprender com as
6 Misha et al. mulheres que receberam
(2012) atendimento por meio de préticas de

atencdo primaria em centros de
salide comunitarios urbanos sobre

questdes relacionadas ao cancer e ao

rastreamento mamografico.

As barreiras para a obtencdo de uma mamografia de rastreamento sdo os
fatores individuais (dor durante o procedimento ou vaidade) e fatores
estruturais (dificuldade de cobertura do seguro, o custo, falta de acesso a
provedores locais, conveniéncia).

- Percepcéo da dor durante
0 procedimento ou
vaidade;

- Zona de habitacgdo.

Fonte: artigos indexados nas bases de dados BDENF, CINAHL, MEDLINE e SCOPUS, 2022.
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Desta forma, a sintese dos estudos avalia-
dos revela que os fatores que determinam o
acesso das mulheres a mamografia sdo: os de-
terminantes proximais séo a idade, sexo e a
sensibilidade a dor; os determinantes interme-
didrios compreendem as redes sociais e de
salde; e os determinantes distais o nivel de
escolaridade, renda, zona de habitacdo, o ser-
vigo de salde e as condi¢Bes socioeconémicas.

Os estudos primérios da tematica em ques-
tdo revelam a lacuna do conhecimento sobre a
adesdo ao exame mamogréafico, tendo sido ob-
servado nos poucos estudos produzidos nos ul-
timos dez anos. Os seis estudos foram publica-
dos em diferentes paises, como Brasil, Estados
Unidos, México, Turquia e Peru, indexados nas
revistas: Revista Brasileira de Enfermagem;
Health Care for Women International; Journal
of Immigrant & Minority Health; Journal of
Women’s Health; Womens Health Issues; e The
Scientific World Journal e resgatados por meio
das buscas nas bases de dados CINAHL, SCO-
PUS, BDENF e MEDLINE.

Poucos estudos utilizaram referencial ted-
rico, e isso € preocupante, pois, as teorias em-
basam a constru¢do do conhecimento de uma
area, as quais trazem um conjunto de construc-
tos, definicOes e proposicoes relacionadas entre
si, que apresentam uma visdo sistematica de
fendmenos especificando relagdes entre varia-
veis, com a finalidade de explicar e prever
fendmenos da realidade. Dentro do contexto da
pesquisa, as teorias orientam a busca dos fatos,
estabelecem critérios para a observacéo, sele-
cionando o que deve ser observado como per-
tinente para se testar hipoOteses e buscar res-
postas as questdes de uma dada pesquisa.
(KERLINGER, 1980; BRUYNE et al., 1991).
As teorias utilizadas no estudo foram: Modelo
de Determinantes Sociais de Saude proposto
por Dahlgren e Whitehead, Escala de Modelo
de Crencas em Saude de Champion (CHBMS),

e Modelo Comportamental de Uso de Servigos
de Saude de Andersen.

Observa-se que essa temética é mais discu-
tida em ambito internacional, havendo a neces-
sidade de ampliagdo dos estudos nacionais, que
possam ser publicados em bases de dados e
idiomas diferentes dos que j& foram encon-
trados. Quanto ao delineamento, observamos
que 100% dos artigos sdo do tipo transversal,
com amostra que variaram de 40 a 23.116 mu-
Iheres.

O céncer de mama é um grave problema de
salde publica entre as mulheres. Sendo o cancer
mais prevalente nesta populagdo, atrds apenas
do cancer de pele ndo melanoma. Por
conseguinte, suplanta a necessidade de inves-
timentos financeiros para diagndstico, trata-
mento e 0s possiveis eventos adversos emer-
gentes (INCA, 2017; BRAY et al., 2018).

Estudo realizado na cidade de Fortaleza,
capital do Estado do Ceara, com objetivo de
identificar os determinantes sociais, proximais
e intermediarios proposto por Dahlgren e Whi-
tehead avaliou que os niveis de adesdo foram
maiores com o aumento da idade, superior na
faixa etaria de 65 a 69 anos (MOREIRA et al.,
2018).

Outro fator é a escolaridade, maiores niveis
educacionais estdo correlacionados a melhores
niveis de adesdo ao exame mamografico.
Resultado semelhante foi obtido em estudo
realizado no Peru, com mulheres de 50 a 59
anos, onde se verificou que as mulheres sem
ensino médio completo tinham menos chances
de relatar ter feito o rastreamento em compa-
racdo com aquelas com ensino superior
(CHANG-CABANILLAS et al., 2020).

Observou-se, ainda, melhor adesdo ao
exame mamografico no grupo de mulheres com
maior renda, seis salarios ou mais (MOREIRA
et al., 2018). Ressalta-se que mulheres de nivel
socioecondémico mais alto tiveram quase seis
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vezes mais chances de relatar o rastreamento
nos ultimos dois anos em comparagdo com as
mulheres de nivel socioeconémico mais baixo.
Ademais, aquelas que tinham plano de saude
tiveram duas vezes mais chances de ter relatado
0 rastreamento em relagcdo as mulheres sem
seguro (CHANG-CABANAL-LIS etal., 2020).
Do outro lado, fatores estruturais — dificuldade
de cobertura de saude, o custo, falta de acesso a
provedores locais e conveniéncia sdo barreiras
para a obtencdo de uma mamografia de
rastreamento (MISHA et al., 2012).

Estudo desenvolvido na Turquia descreve
que o rastreamento comunitario do cancer de
mama diminui a mortalidade em mulheres, po-
rém o desconhecimento sobre o cancer é fator
de risco que compactua com 0 ndo compareci-
mento delas. As mulheres relatam que a “ma-
mografia ¢ dolorosa”. Ademais, resultado se-
melhante realizado no México, com objetivo de
apreender os fatores relacionados ao cancer e ao
rastreamento mamografico, avaliou que a
barreira para obtencdo de uma mamografia de
rastreamento sdo os fatores individuais — dor
durante o procedimento ou vaidade (DUNDAR
etal., 2012; MISHA et al., 2012).

Em um dos estudos analisados, realizado na
Carolina do Norte (Estados Unidos), foram
avaliadas as barreiras para receber os cuidados
de saude com foco na responsabilidade do
cuidador, seguro e custo de saude e transporte,
assim, o relato de uma barreira foi mais comum
em mulheres que vivem em areas urbanas do
que mulheres ndo urbanas (HENDERSON et
al., 2020).

Outros fatores que influenciam nessa ade-
sdo sdo a racga/etnia e natividade. Dentro das
diferencas raciais, as disparidades persistem
entre as mulheres. Portanto, observou-se que
mulheres brancas, mexicanas, asiaticas e de
“outra” origem racial/étnica foram menos pro-
pensas a ter recebido uma mamografia em

relagdo aos mexicanos, dominicanos e centro-
americanos, isso esta ligado aos fatores socio-
econémicos que podem representar barreiras ao
rastreamento (ELEWONIBI et al., 2018).

Os fatores de riscos para as mulheres nao
comparecerem para participarem do programa
de triagem na favela é o fato de considerarem
que a “mamografia reduz o risco de morrer por

2 13

cancer de mama”, “mamografia me preocupa
em ter cancer de mama” e “estou insatisfeito
com a equipe de saude”. Dessa forma, para que
haja aumento da frequéncia das mulheres, é
necessario conscientizagdo sobre o cancer de
mama e capacitacdo da equipe de saude
(DUNDAR et al., 2012).

Aponta-se como limitacdo deste estudo que,
apesar de ter sido empregada busca sistematica,
outros estudos elegiveis podem ndo ter sido
incluidos, por ndo serem indexados nas bases de
dados selecionadas para esta revisdo. Outras
limitagOes encontram-se na n&do inclusdo da
literatura cinzenta, na limitacdo temporal dos
altimos dez anos. Entende-se que nem sempre
as producbes mais recentes sdo as de maior
qualidade, mas pretende-se analisar as produ-
cOes recentes acerca da tematica.

CONCLUSAO

De acordo com a sintese dos estudos anali-
sados, observa-se que os fatores que interferem
na adesdo das mulheres a realizacdo do exame
mamaografico foram idade, escolaridade, renda,
possuir ou ndo seguro de salde, percepgédo da
dor durante o procedimento ou vaidade, origem
racial/étnica, e o local de residéncia, se zona
rural ou urbana. Esses fatores sdo barreiras ou
facilitadores alvos das intervengdes de enfer-
magem.

Ressalta-se a dificuldade para encontrar
pesquisas relacionadas a adesdo ao exame ma-
mografico, e que poucos estudos foram produ-
zidos nos ultimos dez anos. Dessa maneira,
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torna-se necessaria a realizacdo de mais estudos
sobre o tema para a obtencdo de mais in-
formacdes.

E notdrio que o enfermeiro é extremamente
importante nas acdes que envolvem a identi-
ficacdo, diagndstico, tratamento e prevengédo do

cancer de mama. Além do mais, devem intervir
com intuito de aumentar a adesdao das mulheres
a realizacdo do exame mamogréfico. Acredita-
se que este estudo forneca uma fonte de
informacdo para futuras pesquisas que busquem
compreender a importancia dessa tematica.
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INTRODUCAO

As diretrizes clinicas tornaram-se uma area
de interesse crescente para os profissionais de
salde. Os cuidados de salde organizados ba-
seados em evidéncias tém sido promovidos e
usados na maioria dos paises desenvolvidos ha
pelo menos trés décadas. Uma diretriz de préa-
tica clinica € um conjunto de diretrizes ou
principios que apresenta diretrizes de politicas
atuais ou futuras para profissionais de salde
para auxiliar na tomada de decis6es no cuidado
de pacientes em termos de diagnostico,
tratamento ou condic¢des clinicas relacionadas.
Diretrizes de prética clinica, de acordo com o
National Guideline Clearinghouse (NGC) nos
Estados Unidos, sdo documentos que foram
desenvolvidos sistematicamente para auxiliar
profissionais de salde e pacientes na tomada de
decisdes de salde apropriadas em circuns-
tancias clinicas especificas (ABDEL et al,
2018).

Muitas vezes, os profissionais de satde tém
solicitado uma base cientifica uniforme e atua-
lizada para a estandardizacdo dos fios. A oti-
mizacdo da utilizagdo de recursos também é um
pré-requisito de longa data para os gerentes de
estabelecimentos de salde. Os protocolos clini-
cos sao recursos de tecnologia médica que sdo
classificados logicamente ao lado de recursos
humanos, fisicos ou materiais. Como resultado
do desenvolvimento tecnologico das ultimas
décadas, o beneficio esperado para a saude hu-
mana € ameacado pela limitacdo de recursos e
pela dificuldade de organizar racionalmente a
disponibilidade e distribuicdo de recursos. Um
dos principios fundamentais do pensamento
econémico € que 0s recursos sdo limitados e
nunca podem satisfazer todas as necessidades
da sociedade (ABDEL et al, 2018).

Diante do exposto o presente estudo tem
como objetivo realizar um estudo sobre proto-

colos clinicos e como objetivos especificos:
ponderar sobre a utilizagcdo dos protocolos
clinicos como parédmetro objetivo na judiciali-
zagéo do fornecimento de medicamentos e des-
crever sobre os desafios da utilizagdo de pro-
tocolos clinicos.

METODOLOGIA

O desenvolvimento do artigo emprega um
método cientifico hipotético-dedutivo. Os pes-
quisadores utilizam tanto a pesquisa bibliogra-
fica quanto a pesquisa em livros, periddicos
académicos e outras fontes para desenvolver
seus trabalhos. Os dados qualitativos selecio-
nados dessas fontes permitem um exame apro-
fundado de um assunto sem levar em conta 0s
resultados numeéricos. Esses pesquisadores ndo
incorporam suas proprias crengas ou precon-
ceitos em seu trabalho.

Para a definicdo do passo a passo da parte
tedrica do trabalho, trabalho, utilizou-se a re-
comendacdo de Bryman (2008), que aconselha
iniciar pelo entendimento do tema, escolha de
fontes de informacdo, coleta de dados, analise
de dados, interpretacdo e proposta, e por fim,
resultado. A andlise de arquivos é beneficio
quando se procura apresentar a incidéncia ou
predominancia de um fendmeno por meio de
andlises estatisticas. Foi desenvolvida no ano de
2023, por meio das bases de dados: Scielo
(Scientifc Eletronic Library Online) e Google
Académico, a partir dos seguintes descritores
relacionados ao tema e para verificacdo dos
autores e artigos utilizados para o estudo, en-
contra-se todos nas referéncias do mesmo.

A pesquisa descritiva requer uma ampla
gama de dados do pesquisador. Isso porque ele
usa dados coletados para apresentar eventos e
fendmenos em uma realidade especifica. O
material informativo para um estudo geral-
mente vem de documentos. E por isso que
coletar informagdes por meio de pesquisa bi-
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bliogréafica é tdo importante para a maioria das
atividades académicas ou cientificas. A pes-
quisa bibliografica também alimenta a pesquisa
documental, que utiliza documentos pessoais
como fonte de informagéo (ANDRADE, 2010).

A fim de fornecer as informacbes mais
precisas possiveis, 0 estudo empregou uma
abordagem investigativa que examinou a his-
toria do sujeito com um exame mMinucioso.
Reunir todos os dados apropriados permitiu que
esta pesquisa produzisse uma concluséo coe-
rente.

RESULTADO E DISCUSSAO

Embora ainda incipiente, percebe-se que o
judiciario esta cada vez mais ansioso para aten-
der a parametros claros e objetivos na aprova-
¢do judicial de medicamentos. E justamente
nesse contexto que se situa o Agravo de
Instrumento 08002575420164050000/SE, jul-
gado pela 12 sala do Tribunal Regional Federal
da 5% regido, segundo o desembargador federal
Manoel Erhardt. O presente recurso foi inter-
posto contra decisdo de primeira instancia que
indeferiu o pedido de medida cautelar para
concessao do medicamento ipilimumab, por ser
contraindicado para tratamento de melanoma
disseminado (BRASIL, 2014).

Como se Vé, esta determinacdo mantém
como parametro objetivo a impossibilidade de
abastecimento de medicamentos expressamente
contraindicados para determinada doenca pelas
autoridades competentes, reforcando a impor-
tancia na protecdo do direito a saude das de-
cisdes tecnoldgicos dos regularmente dérgdos
constituidos. A Lei n° 8.080/1990, mudada pela
lei n. 12.401/2011, estabelece o cumprimento
de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
(PCDT) como um dos parametros objetivos
para o fornecimento de medicamentos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) - conforme a
redacédo do artigo 19-M, inciso I, que restringe

o conteido da chamada "assisténcia terapéutica
global" (BRASIL, 2014).

De acordo Duarte (2016), o trabalho da de-
legacdo assenta em duas premissas fundamen-
tais expressamente estipuladas no n.° 2 do re-
ferido artigo 19: por um lado, a anélise cienti-
fica baseada em evidéncias, e destinada a de-
terminar a eficacia, exatiddo, eficacia e segu-
ranca do medicamento ou produto ou proce-
dimento (secdo primeira); e, por outro lado,
avaliar a relacdo entre o custo e a eficacia da
tecnologia, enquanto modelo de bens ja inte-
grados no sistema publico de saude (inciso I1).
No caso de melanoma metastatico As proibi-
cOes de drogas ordenadas pelo tribunal estdo
incluidas na oncologia PCDT devido a falta de
evidéncias especificas de "beneficios de so-
brevivéncia global”. E é justamente nessa fase
que reside o principal aspecto da adopc¢éo de tal
parametro - a proibi¢do do uso do medicamento
de acordo com o beneficio geral em termos de
sobrevida, que leva em consideracdo ndo ape-
nas a eficcia do medicamento, mas também a
sua rentabilidade.

De qualquer forma, a utilizagio de proto-
colos clinicos como parametro de litigio cer-
tamente ndo suprime a possibilidade de um juiz
concluir, com base nas provas dos autos e
levando em consideracao as particularidades do
caso em questdo, que cabe a fornecer um me-
dicamento ndo previsto pela politica publica.
Ressalte-se que, na sumula examinada, 0 més-
mo relator especifica que a parte ndo apresentou
argumentos contrarios a contraindicagdo do
medicamento inclusive no que se refere a
possiveis efeitos colaterais, 0 que confirma a
possibilidade de presumir provas a esse respei-
to. Isso mostra que as diretrizes contidas nos
protocolos clinicos ndo sdo absolutas; antes
disso, destacam o ponto polémico relacionado
aos fatos do pedido e servem de critério para a
resolucéo do litigio embora isso possa acarretar
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situagdes imprevistos nas ferramentas deferidas
pela politica de salde, mas deveria ser levado
em consideragdo (DUARTE, 2016).

A adoc&o de protocolos clinicos visa ndo s6
reduzir custos, mas sobretudo garantir re-
sultados confidveis e de qualidade. Isso a torna
um problema fundamental para instituicoes,
médicos e outros envolvidos no processo de
atendimento ao paciente. caminhos clinicos
padronizados podem tornar a qualidade do
atendimento mais mensuravel e repetivel. 1sso
concede para um suporte de decisdo de trata-
mento mais consistente e fiavel. No entanto,
para que os projetos de protocolo sejam bem-
sucedidos, os gerentes de salde devem abordar
activamente as preocupacg6es do corpo clinico e
dos pacientes, convencer todas as partes en-
volvidas e motiva-las a participar (MAZZILLI,
2013).

Padrdes e diretrizes baseados em evidéncias
podem ajudar os médicos a tomar decisGes
complexos, ajuda-los a evitar equivocos e
omissdes médicas e ajudar a garantir que todos
0s pacientes recebam atendimento de qualidade
consistente. Os protocolos clinicos também de-
vem estar sujeitos revisdes empiricas regulares
e ser adaptados aos resultados atuais. Regras
baseadas apenas na tradicdo e no consenso
pragmatico podem comprometer a qualidade do
atendimento. Consequentemente, a adopc¢éo de
protocolos clinicos é fundamental para qual-
quer instituicdo que queira garantir maior
qualidade e seguranca no atendimento
(MAZZILLLI, 2013).

CONCLUSAO

O presente estudo fez-se uso do metodo ci-
entifico hipotético-dedutivo. Os pesquisadores

utilizam tanto a pesquisa bibliogréfica quanto a
pesquisa em livros, periodicos académicos e
outras fontes para desenvolver seus trabalhos,
tendo como objetivo realizar um estudo sobre
protocolos clinicos e como objetivos especifi-
cos: ponderar sobre a utilizacdo dos protocolos
clinicos como parédmetro objetivo na judiciali-
zagdo do fornecimento de medicamentos e
descrever sobre os desafios da utilizacdo de
protocolos clinicos.

Com o presente estudo, foi possivel com-
preender que os protocolos, coletivamente, sdo
documentos que sintetizam orientagdes e re-
comendacdes para profissionais de saude di-
agnosticarem e tratar doencas. Assim, uma
equipe interdisciplinar de profissionais médicos
desenvolve protocolos clinicos baseados em
evidéncias e pesquisas cientificas para garantir
a seguranca e eficacia do tratamento. S&o os
sintomas que devem ser notados para cada tipo
de problema de salde para a diagnose da
doenca.

A utilizacdo de protocolos clinicos como
parametro objetivo para orientar decisdes de
politicas publicas de satde desdobra a possibi-
lidade de impugnacé&o judicial de seu contetdo,
tornando os préprios critérios aplicados para
determinar as proibicdes e formulas neles con-
tidas sujeitos a maior escrutinio social.

Mesmo cm diversos beneficios, a imple-
mentacdo do protocolo clinico institucional
(PCI) enfrenta muitos desafios. Além dos em-
penhos para cria-los e estrutura-los, € necessa-
rio concatena-los e divulga-los para que possam
ser aplicados nos diferentes niveis em que séo
essenciais.
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ASPECTOS DA ABREVIACAO DO
JEJUM EM PACIENTES
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ELETIVAS GASTROINTESTINAIS
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INTRODUCAO

A realizagdo de procedimentos cirdrgicos
implica na inducdo anestésica geral, suprimin-
do os reflexos que normalmente protegem as
vias aéreas, como tosse e degluticdo, desta
forma, ha maior risco para broncoaspira¢do no
intraoperatorio, sendo necesséria redugdo do
conteldo gastrico com a pratica do jejum
(SARIN et al., 2017). Habitualmente, o jejum
pré-operatdrio é instituido através da suspensao
da alimentacdo por via oral na véspera da
cirurgia, e reiniciada quando houverem sinais
de funcionamento gastrointestinal, sendo con-
cebida como uma préatica ultrapassada, visto
que retarda o processo de recuperacgdo do paci-
ente (LAMBERT & CAREY, 2016). O ndo
cumprimento do jejum é motivo para adiar a
intervencdo cirdrgica, levando a um interna-
mento prolongado e aumento de gastos para a
instituicdo de saude (SARIN et al., 2017).

A cirurgia, assim como outros eventos que
lesam o organismo, promove estresse metabo-
lico, sendo caracterizado por uma complexa
resposta sistémica, inflamatéria e neuroendo-
crina (MANOU-STATHOPOULOU et al., 2019),
com aumento da degradacdo proteica, mobili-
zacdo de acidos graxos, gliconeogénese e glico-
genolise (PEREIRA et al., 2017). Além disso,
o0 individuo pode apresentar aperistalse, maior
sensibilidade a dor, anorexia, ileo adinamico,
oliguria, diarreia e hipoproteinemia (MEDEI-
ROS & DANTAS FILHO, 2017). As compli-
cacOes podem ocorrer nas primeiras 24 horas
apos a cirurgia e se prolongarem até o momento
da alta, sendo necessarias estratégias para mini-
mizé-las (MODESTO, 2019).

Em 2005, na Europa, foi publicado o
"Enhanced Recovery After Surgery” (ERAS)
um protocolo multimodal com abordagem mul-
tidisciplinar, objetivando a redugéo do estresse
metabdlico pds-cirlrgico e consequentemente o
retorno precoce a homeostase do organismo,
reduzindo sequelas, tempo de internacdo e
custos. No Brasil, o projeto ACERTO
(Acelerando a Recuperagcdo PoOs-Operatoria
Total), baseado no ERAS, almeja a implantacéo
de préticas similares (AGUILAR - NASCI-
MENTO et al., 2020). Dentre as recomen-
dacBes relacionadas a nutricdo, destaca-se a
pratica do jejum pré-operatério de maneira
segura e restrita nas cirurgias eletivas, com
restricdo de alimentos solidos no periodo de 6-
8h antes da inducéo anestésica, sendo possivel
ofertar liquidos claros contendo carboidratos
em até 2h antes da cirurgia, exceto para paci-
entes que por algum motivo apresentem retardo
de esvaziamento gastrico ou esofagico, assim
como em procedimentos de carater emergencial
(AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017).

A abreviagdo do jejum com liquidos claros
enriquecidos com carboidratos promove redu-
¢ao da resisténcia a insulina, bem estar no pre-
operatorio (BATCHELOR et al., 2019), pre-
servacdo da massa muscular (MIGUEZ et al.,
2019), minimiza as sensagdes de sede, fome,
dor e agitagdo (MARQUINI et al., 2019). Além
disso, atenua a resposta metabolica ao trauma e
possibilita menor tempo de internagdo hospi-
talar (MARCARINI et al., 2017), sendo consi-
derada uma préatica segura e benéfica.

O objetivo do presente estudo foi descrever
os efeitos da abreviacgéo de jejum operatorio em
pacientes submetidos a cirurgias eletivas do
trato gastrointestinal.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado
na clinica cirurgica do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz, Recife, Pernambuco, no periodo
de novembro a dezembro de 2021. A amostra
foi composta por individuos selecionados por
demanda espontanea, de ambos os sexos, adul-
tos e idosos, que realizaram abreviacdo de je-
jum com liquidos claros ricos em carboidratos
na concentragéo de 12,5%, com 25 g de malto-
dextrina diluida em 200 ml de 4gua, 2 horas
antes da cirurgia quando realizada no periodo
da manh§, e 6 horas e 2 horas quando realizada
no periodo da tarde, sendo incluidos aqueles
que ndo apresentaram diagndstico de doenca do
refluxo gastroesofagico, ascite, diabetes melli-
tus descompensado, gastroparesia, e acalasia.
Sendo excluidos pacientes com cirurgia cance-
lada seguida de alta ou que foram a obito,
impossibilitando o preenchimento do questio-
nario.

A coleta ocorreu através de um questiona-
rio, considerando aspectos demograficos (gé-
nero e idade), clinicos (doenca de base e co-
morbidades), cirurgicos (tempo de jejum pré e
poés-operatério em horas, tempo de interna-
mento em dias, porte da cirurgia, horéario da
abreviacdo de jejum), antropométricos (peso,
altura e IMC), e a pontuacdo na escala visual
analdgica (EVA), considerando sintomas gas-
trointestinais no pos-operatério (nauseas, vo-
mitos, distensdo abdominal, eliminacdo de
flatos, evacuacoes), e sede, fome e ansiedade no
pré-operatorio, sendo categorizada como <5
pontos, para auséncia dos sintomas até intensi-
dade moderada, e >5 pontos para intensidade
severa a pior possivel. Quanto ao porte cirur-
gico, a classificacdo utilizada ocorreu de acordo
com o risco de complicacdes no pos-operatorio,
sendo de porte | as cirurgias de parede
abdominal e laparotomias sem abertura de al¢as

e/ou manipulagéo de vias biliares, e de porte 11
as laparotomias com abertura de algas e/ou
manipulacdo de vias biliares (AGUILAR-
NASCIMENTO et al., 2006). Para comorbida-
des, foram consideradas a presenca ou auséncia
de hipertenséo arterial sistémica e/ou diabetes
mellitus.

Para avaliacdo antropométrica foram aferi-
das as medidas de estatura (m) e peso (Kg),
utilizadas no célculo do Indice de Massa cor-
poral/IMC (Kg/m?), que para classificacdo do
estado nutricional de adultos, foram utilizados
0s pontos de corte da WHO (1995), enquanto
que para idosos, utilizados os pontos de corte da
OPAS (2002). Para categorizagédo, foram consi-
derados o diagndstico excesso de peso (casos de
sobrepeso e obesidade) e eutrofia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Com-
plexo Hospitalar — Hospital Universitario Os-
waldo Cruz e Pronto Socorro Cardioldgico
Universitario de Pernambuco (HUOC/PRO-
CAPE), sob nimero de parecer 5.079.332 e
CAAE 50372721.9.0000.5192.

Para 0 processamento e analise dos dados
foi utilizado o pacote estatistico PSPP, e para
efeito de interpretacdo, o limite de erro tipo | foi
de at¢ 5% (p < 0,05). Para associagcdo da
variavel dependente com as variaveis de expo-
sicdo, foi utilizado o teste do Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 82 participantes para
pesquisa, entretanto, ocorreram 11 perdas,
sendo 10 devido ao cancelamento da cirurgia, e
1 por mudanca da proposta cirdrgica, totali-
zando 70 pacientes ao final da coleta de dados.
Cerca de 80% do publico era do sexo feminino,
84,29% era adulto, 61,43% tinha como diag-
nostico colelitiase, 34,29% possuiam comorbi-
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dades, e 75,71% encontrava-se com excesso de
peso.

Resultados semelhantes foram encontrados
em estudo retrospectivo na Coreia do Sul (KIM
et al.,, 2017), onde a média de idade dos
participantes foi de 47 anos, tendo predomi-
nancia do sexo feminino, e com obesidade. As
mulheres que sdo acometidas por esta patolo-
gia, comumente possuem questdes hormonais
associadas (exposicdo a altos niveis de estro-
génio) que propiciam alteracbes no metabo-
lismo do colesterol, favorecendo sua precipita-
cdo e a formacdo dos célculos biliares, outro
aspecto que também interfere nesse processo €
0 estado nutricional (LAVOIE, 2016), sendo a
obesidade um dos fatores de risco modificaveis
(LITTLEFIELD & LENAHAN, 2019).

Cerca de 55,71% foi submetido a cirurgias
de porte I, 94,29% teve < 7 dias de interna-
mento, 67,14% realizou abreviacdo no horério
da tarde e passou < 12 horas em jejum pos-
operatdrio, 97,14% passou < 8 horas em jejum
pré-operatorio.

A ingestdo de liquido claro contendo car-
boidrato reduziu tempo de jejum no pré-
operatdrio, sendo definido como prolongado
quando o intervalo é superior a 8 horas, que
geralmente ocorre devido a atrasos ou até
mesmo cancelamento do procedimento cirdr-
gico (AGUILLAR-NASCIMENTO et al., 2014).
Um estudo retrospectivo, realizado em uma
unidade de terapia intensiva cirdrgica, com
pacientes de cirurgia do trato gastrointestinal,
sugeriu gque o jejum pré-operatério prolongado
ndo traz beneficios para o progndstico do
paciente, além de acarretar sintomas inde-
sejaveis, como vomito, fome e ansiedade, sendo
evidenciado que grupo submetido ao jejum
prolongado necessitava de maior tempo sob
ventilacdo mecanica, e possuia maiores per-
centuais de lesdo cardiaca no pos-operatorio e
de reoperacdo (ZHOU et al., 2020). Ademais,

considera-se que h4& um aumento da resposta
metabdlica no organismo, 0 que pode atuar
como fator promotor para eventos adversos, e
esse tipo de comprometimento foi associado a
complica¢cBes no pos-operatdrio, assim, a re-
ducdo do tempo jejum pré-operatorio seria
recomendada (ZHOU et al., 2020).

O tempo de jejum pds-operatorio foi ade-
quado para maioria dos pacientes, sendo infe-
rior a 12 horas. Uma pesquisa de carater trans-
versal, com pacientes que eram submetidos ao
jejum convencional em um hospital do Recife,
identificou que a maioria de cirurgias era de
porte 1 (92,2%), e foi observado que houve
maior tempo de internamento para aqueles com
jejum prolongado no pdés-operatdrio, e que
76,4% se alimentou precocemente, o que foi um
achado positivo (LUCCHESI & GADELHA,
2019). Verificamos que houve associagéo entre
0 porte cirdrgico e os dias de internamento, bem
como para o tempo de jejum pds-operatdrio,
isto pode estar relacionado ao perfil do servico,
que apesar de realizar outras cirurgias de grande
porte, estas apareceram em numero reduzido no
estudo; também deve-se considerar que 0s
pacientes submetidos a colecistectomias e gas-
troplastias tem os dias de internamento redu-
zidos, cerca de 2 a 3 dias, caso ndo ocorram
complicagdes.

Quanto aos sintomas gastrointestinais, no
periodo  pre-operatorio, 82,8%, 88,57%,
65,71%, pontuaram < 5 pontos na escala visual,
para fome, sede e ansiedade, respectivamente.
No periodo pds-operatorio, para fome
(82,86%), sede (70%), nauseas (84,29%), vo-
mitos (98,57%), e distensdo abdominal a pon-
tuacdo foi < 5 pontos. Apenas 2,86% apresen-
tou evacuacOes, e 48,57% eliminou flatos. A
Tabela 4.1 apresenta a associacao entre o porte
cirurgico e as variaveis antropométricas e cirur-
gicas, e a Tabela 4.2 se refere a associagcdo com
sintomas gastrointestinais, demonstrando que
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as seguintes variaveis possuem significancia
estatistica: dias de internamento (p=0,034),
tempo de jejum (p=0,000), sede (p=0,014), e
flatos (p=0,004), todos no pds-operatorio,

porém, deve-se destacar que duas variaveis
apresentaram associacdo limitrofe, estado
nutricional (p=0,055) e nauseas no pos-
operatdrio (p=0,051).

Tabela 4.1 Associagdo entre o porte cirlrgico e varidveis antropométricas e cirirgicas de pacientes submetidos a
cirurgias eletivas do trato gastrointestinal, Recife, Pernambuco, 2021

o Porte | Porte 11
Variaveis Valor de p
n (39) % n (31) %
Estado nutricional 0,055
Eutrofia 13 76,47 4 23,53
Excesso de peso 26 49,06 27 50,94
Dias de internamento 0,034
< 7 dias 39 59,09 27 40,91
> 7 dias 0 0 4 100
Horério da abreviagéo 0,924
Manha 13 56,52 26 43,48
Tarde 10 55,32 21 44,68
Tempo de jejum pré- 1,000
operatério '
< 8 horas 38 55,88 30 44,12
> 8 horas 1 50 1 50
Tempo de jejum pds- 0.000
operatdrio )
< 12 horas 39 82,98 8 17,02
> 12 horas 0 0 23 100

A abreviacdo de jejum é apontada como
uma prética favoravel ao paciente devido a sua
capacidade de possibilitar a reducdo da reposta
organica relacionada ao estresse, atenuar a
resisténcia a insulina, além de promover bem
estar e reducdo dos desconfortos associados ao
jejum convencional, sendo considerada um
procedimento seguro, como também essencial
para recuperacdo do paciente (AGUILLAR-
NASCIMENTO, 2009).

A associacdo do porte com o tempo de je-
jum poés-operatorio pode estar relacionado a
extensao da ressecgdo, ou seja, quanto maior a
cirurgia, maior seria o tempo de jejum apos o
procedimento, entretanto, o protocolo ERAS
(FELDHEISER et al., 2015) recomenda a ali-

mentacao precoce no pds-operatdrio até mesmo
para procedimentos de maior porte, sendo uma
pratica estimulada pelos profissionais do
Servico.

Referente aos sintomas no pré-operatorio,
observou-se que mais de 50% apresentou re-
ducéo da sede, fome e ansiedade. A fome e a
sede sdo considerados sintomas caracteristicos
do jejum, enquanto a ansiedade, € uma das
alteragOes psicologicas comumente manifesta-
das em pacientes cirargicos, tendo repercussoes
negativas ndo sO a nivel psicologico, mas
também somaticos, que podem repercutir ne-
gativamente no pds-operatorio (ZEMLA et al.,
2019). Um estudo randomizado realizado num
hospital universitario da China, apontou redu-
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¢do de sede, fome e xerostomia no periopera-
torio, em individuos que realizaram abreviagdo

de jejum e foram submetidos a resseccdo sub-
mucosa endoscépica (WANG et al., 2019).

Tabela 4.2 Associacdo entre o porte cirdrgico e sintomas gastrointestinais de pacientes submetidos a cirurgias eletivas

do trato gastrointestinal, Recife, Pernambuco, 2021

Porte | Porte 11
Variaveis Valor de p
n (39) % n (31) %
Fome no pré-operatorio 0,282
< 5 pontos 34 58,62 24 41,38
> 5 pontos 5 41,67 7 58,33
Sede no pré-operatério 0,726
< 5 pontos 34 54,84 28 45,16
> 5 pontos 5 |e250 | 3 |30
Ansiedade no pré-operatério 0,750
< 5 pontos 25 54,35 21 45,65
> 5 pontos 14 58,33 10 41,67
Fome no pés-operatorio 0,115
< 5 pontos 35 60,34 23 39,66
> 5 pontos 4 33,33 8 66,67
Sede no pés-operatério 0,014
<5 pontos 32 65,31 17 34,69
>5 pontos 7 33,33 14 66,67
Nauseas no pds-operatorio 0,051
< 5 pontos 36 61,02 23 38,98
> 5 pontos 3 27,27 8 72,73
Vémitos no pbs-operatorio 0,443
< 5 pontos 39 56,52 30 43,48
> 5 pontos 0 0 1 100
Distensdo abdominal no pés-operatdrio -
< 5 pontos 39 55,71 31 44,29
> 5 pontos 0 0 0 0
Evacuacdes no pés-operatdrio 0,443
Sim 2 100 0 0
Néo 37 54,41 31 45,59
Flatos no pos-operatdrio 0,004
Sim 25 73,53 9 26,47
Néo 14 38,89 22 61,11

Os sintomas gastrointestinais que apresen-
taram associacdo com o porte cirurgico foram a
presenca de flatos e sede, ambos no pds-
operatorio, principalmente para cirurgias de
porte I. Em uma pesquisa com pacientes de
cirurgia oncologica, com dois grupos (abrevia-

¢ao e controle), ndo foram encontradas altera-
¢des nos sintomas de nauseas, vomitos e eva-
cuacdes, por outro lado, um estudo compa-
rando pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscépica, demonstrou que o consu-
mo de liquidos claros enriquecidos com car-
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boidrato foi benéfico, ao reduzir nduseas e vo-
mitos no pos-operatorio. Um outro estudo, rea-
lizado com pacientes de cirurgia colorretal,
identificou que houve um retorno mais rapido
da motilidade gastrointestinal, ruidos hidroaé-
reos, e também contribuiu para eliminacdo de
flatos, além da presenca de evacuacdes e ali-
mentagio precoce (RIZVANOVIC et al.,
2019), o que corrobora com 0s nossos achados.
Uma das justificativas aceitas na literatura é que
a abreviacdo de jejum promove um estado
metabdlico semelhante ao bem alimentado, que
no pré-operatorio poderia minimizar o estresse
e suas repercussodes, principalmente através da
reducdo da resisténcia a insulina, e atenuando
também os desconfortos associados ao jejum
convencional.

Os pacientes de cirurgias eletivas do trato
gastrointestinal submetidos a abreviacdo de
jejum com liquidos claros contendo carboidra-
to, apresentaram bons resultados, até mesmo
para os individuos obesos, que costumam ser
um grupo excluido da abreviacdo em alguns
estudos. Observou-se melhora da maioria dos
sintomas gastrointestinais, redu¢édo no tempo de
jejum pré-operatdrio e de internamento.

Uma das limitacGes da pesquisa foi a au-
séncia de grupo controle, porém, ainda assim
foi possivel realizar comparacdes considerando
0s portes cirurgicos.

Por fim, apesar de existir protocolo de
abreviacdo de jejum nas cirurgias geral e ab-
dominal do servico, algumas especialidades
ainda promovem o jejum convencional, desta
maneira, considerando os resultados encontra-
dos neste estudo e em outros, assim como as

recomendacgdes dos protocolos multimodais,
seria positivo incentivar a prética tanto em
outras modalidades de cirurgia do servigo,
quanto em outras instituicdes de saude. Além
disso, sdo necessarios mais estudos que avaliem
outros aspectos, com parametros bioquimicos,
uso de outros nutrientes na bebida, e com-
parando diferentes tipos de cirurgia.

CONCLUSAO

Os pacientes de cirurgias eletivas do trato
gastrointestinal submetidos a abreviacdo de
jejum com liquidos claros contendo carboidra-
to, apresentaram bons resultados, até mesmo
para os individuos obesos, que costumam ser
um grupo excluido da abreviacdo em alguns
estudos.

Uma das limitacdes da pesquisa foi a au-
séncia de grupo controle, porém, ainda assim
foi possivel realizar comparacdes considerando
0s portes cirurgicos.

Por fim, apesar de existir protocolo de
abreviacdo de jejum nas cirurgias geral e ab-
dominal do servico, algumas especialidades
ainda promovem o jejum convencional, desta
maneira, considerando os resultados encontra-
dos neste estudo e em outros, assim como as
recomendacgdes dos protocolos multimodais,
seria positivo incentivar a préatica tanto em ou-
tras modalidades de cirurgia do servico, quanto
em outras instituicdes de satde. Além disso, séo
necessarios mais estudos que avaliem outros
aspectos, com parametros bioquimicos, uso de
outros nutrientes na bebida, e comparando
diferentes tipos de cirurgia.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, adultos em Wuhan,
capital da provincia de Hubei na China, come-
caram a se apresentar em hospitais locais com
pneumonia grave de causa desconhecida. Ra-
pidamente a doenca se espalhou e um novo
agente viral da familia Coronaviridae foi iden-
tificado como causador da doenca classificada
como Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
Esse novo coronavirus foi denominado de co-
ronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda
grave (SARS-CoV-2) devido a sua alta homo-
logia (~80%) com o SARS-CoV, o qual causou
a sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) e alta mortalidade no periodo de 2002
a 2003 (YUKI et al., 2020; LI et al., 2020).
Devido a rapida disseminacdo da doenca, em 30
de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) declarou a COVID-19 como uma
emergéncia de saude publica de importéancia
internacional. Em 11 de marco de 2020 foi
declarada como uma pandemia, pois ja haviam
mais de 118.000 casos de pessoas infectadas em
mais de 110 paises (ESKALITH et al., 2020).

Os coronavirus sdo virus de RNA de senti-
do positivo com envelope, variando de 60 nm a
140 nm de diametro, com projecdes seme-
Ihantes a pontas em sua superficie, dando-lhe
uma aparéncia de coroa sob o microscopio
eletrbnico; originando 0 nome coronavirus
(GRUBER, 2020). O SARS-CoV-2, pertence
ao grupo 2 do género Betacoronavirus, familia
Coronaviridae e possui origem zoondtica
(GORBALENYA et al., 2020). A entrada do
SARS-CoV-2 na célula é realizada pela ligagdo
da proteina S (Spike) com o receptor da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2), que é
uma proteina de membrana encontrada em
6rgdos como pulmao, coragdo, rins e intestino.
A proteina S compreende duas subunidades
funcionais, S1 a qual é responsavel pela ligacéo

ao receptor da célula hospedeira e a subunidade
S2, responsavel pela fusdo do virus na
membrana celular (JIA et al., 2005). Apos a
fusdo, o contetido viral é liberado e 0 RNA viral
entra no ndcleo para a replicacdo. Na etapa
final, novas particulas virais sdo formadas e
liberadas (BOSCH et al., 2003).

Pessoas de todas as idades sdo suscetiveis a
infeccdo por SARS-CoV-2. As manifestacoes
clinicas da infeccdo geralmente aparecem apds
um periodo de incubacdo de aproximadamente
2-5 dias. O quadro sintomatico pode variar de
acordo com caracteristicas especificas de cada
hospedeiro, como por exemplo, o grau da
resposta imune e a presenca de comorbidades,
no entanto, os sintomas classicos da COVID-19
incluem febre, tosse seca, dispneia, cefaleia e
pneumonia (FREDERIKSEN et al., 2020;
PORMOHAMMAD et al., 2020;
KHORRAMDELAZAD et al., 2021). Desta
forma, a infecgéo pelo SARS-CoV-2 apresenta
um quadro clinico bem amplo, indo de casos
assintomaticos ou infecgcGes leves no trato res-
piratorio até casos mais graves que envolvem
pneumonia ou Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (WIERSINGA et al., 2020).

Apos os primeiros casos de COVID-19 de-
tectados, inimeros fabricantes de todo 0 mundo
se envolveram rapidamente no desenvolvi-
mento de testes diagndsticos para a doencga. Os
primeiros testes a surgirem, em menos de um
més a partir do surgimento dos primeiros casos,
foram os biomoleculares, baseados em PCR
que detectam o RNA do virus SARS-CoV-2
(PETRAMALE et al, 2020). Os testes
sorologicos e para deteccdo de antigenos pas-
saram a estar disponiveis em fevereiro de 2020
e hoje varios estao disponiveis comercialmente
para detectar de forma direta e indireta 0 SARS-
CoV-2. Em geral, estes testes desempenham
um papel fundamental frente a pandemia da
COVID-19, pois permitem aos governos e
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profissionais da salde terem uma dimensdo real
da propagacdo do virus na sociedade,
acompanhar as cadeias de transmissdo da do-
enca, detectar pacientes assintomaticos ou
aqueles que em algum momento tiveram a
COVID-19 e nédo descobriram, além de identi-
ficar a transmissdo do virus por areas geogréa-
ficas e faixas etarias, entre outros parametros.
Nesse contexto, o conhecimento sobre o de-
sempenho e os tipos de testes sorolégicos, se
bem como as suas limitacOes, séo de extrema
importancia frente a pandemia da COVID-19.
Diante 0 exposto, 0 objetivo desta revisdo é
descrever os principais imunoensaios utilizados
no diagndéstico da COVID-19.

METODO

Foi realizada uma revisao sistemética da li-
teratura usando os mecanismos de busca em
peridédicos PubMed, Web of Science e SciELO,
para testes soroldgicos e testes de antigeno
utilizados no diagnostico da Covid-19. Para a
busca de publicacBes nacionais e internacionais
foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line
(Medline), National Library of Medicine, EUA
(Pubmed), repositério Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Scopus e Google
Scholar, bem como analise de documentos
técnicos publicados pelo Ministério da Saude.

Foram pesquisados trabalhos publicados
utilizando os seguintes descritores: "Covid-19",
"SARS-CoV- 2", "testes soroldgicos”, "testes
de antigeno” acuracia diagnostica”. Os critérios
de inclusdo para a sele¢do dos trabalhos que
fizeram parte desta revisdo foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol,
publicados e indexados nas referidas bases de
dados desde a primeira publicacédo sobre o tema
até a data de finalizacdo da coleta de dados.

Todos os termos foram pesquisados como
termos gerais para obter o méximo de
resultados da pesquisa. Foram encontrados 200
trabalhos dos quais, apos as leitura do titulo do
trabalho e de uma avaliagdo em relagdo ao
alinhamento, aos objetivos e a contribuicdo
para a pesquisa, 76 foram utilizados para a
elaboracdo deste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Imunoensaios no diagnostico da
COVID-19
Mais de 60 testes diagnosticos para a CO-

VID-19 estdo registrados no Brasil, uma vez
gue a maior parte sdo testes sorologicos e, den-
tre estes, a maioria sdo imunocromatogréaficos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Estes tes-
tes podem ser aplicados para diagnosticar tanto
a fase inicial da infeccdo viral quanto uma
infeccdo passada, promovendo uma melhor
compreensdo da dindmica de transmissdo. Por
essas raz0es, 0s testes imunologicos sdo a al-
ternativa mais adequada para testes em massa,
e sdo essenciais para o controle pandémico
(KILIC et al., 2020). Assim, a demanda por
esses testes tém sido muito alta desde o surgi-
mento da COVID-19, correspondendo a 84,2%
(421/500) dos testes aprovados para uso no
Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Os testes imunoldgicos funcionam através
da interacdo de antigeno-anticorpo, processo
que é capaz de detectar tanto antigenos de virus
especificos quanto anticorpos desenvolvidos
apos a infeccdo viral. Esses testes, no geral,
podem ser quantitativos ou qualitativos e, além
disso, podem utilizar amostra de sangue total,
plasma ou soro dos pacientes, com capacidade
de obtencdo do resultado, em média, de 2 a 5
horas.

Os kits de diagnostico soroldgico para a
COVID-19 disponiveis detectam a presenca
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dos anticorpos IgA, IgM e IgG, que s&o prote-
inas especificas capazes de expressar a resposta
imunoldgica perante contato prévio com o vi-
rus. Neste contexto, a escolha do antigeno
(proteina recombinante) presente no imunoen-
saio deve ser adequada para garantir a efetivi-
dade do teste (ZHANG et al., 2020). Quatro
proteinas estruturais principais, incluindo a
proteina de membrana (M), do envelope (E), do
nucleocapsideo (N) e spike (S), bem como
proteinas ndo estruturais, sdo codificadas pelo
RNA do coronavirus. A proteina N e a proteina
S sdo 0s antigenos mais comuns que podem ser
usados como um antigeno imobilizado para
criar um teste soroldgico de diagndstico de
COVID-19 (ESPEJO et al., 2020).

Estes imunoensaios podem ser divididos
em dois grupos principais: os testes rapidos
para a deteccdo de antigenos ou anticorpos e 0s
testes soroldgicos propriamente ditos, ou com-
vencionais, como também sdo chamados. No
caso da sorologia convencional, as amostras
devem ser coletadas, em laboratério, por
puncédo venosa e avaliadas, utilizando na maio-
ria das vezes as técnicas baseadas em métodos
enzimaticos, fluorescentes, quimioluminescen-
tes e eletroquimioluminescentes. Ja os testes
rapidos utilizam como metodologia a imuno-
cromatografia.

Testes imunocromatograficos
Os métodos imunocromatograficos podem

ser caracterizados como testes rapidos, sdo
economicos, de facil interpretagdo, além da
leitura do resultado ser a olho nu, sdo também
testes qualitativos utilizados para a deteccao de
doencas infecciosas, horménios e outros anali-
tos, por associacao especifica de anticorpos ou
antigenos com particulas coloridas conjugadas.
Portanto, vao gerar cor a partir de uma reacéo
entre um antigeno e um anticorpo, quando ha a
deteccdo do objeto da pesquisa.

Os testes imunocromatograficos podem ser
utilizados para a detecgdo de anticorpos IgM e
IgG ou antigeno (proteina N ou S) do SARS-
CoV-2 , através de método aprimorado com
ouro coloidal, para determinagédo qualitativa do
anticorpo ou antigeno de COVID-19. Atual-
mente, existem cinco principais tipos de testes
imunocromatograficos disponiveis no Brasil:
imunocromatografia de fluxo lateral (LFIA);
imunocromatografia de dupla migracéo; testes
por imunoconcentracéo; teste por aglutinacéo;
teste por fase s6lida. No entanto, no contexto da
COVID-19, o tipo mais comumente utilizado é
o LFIA.

Imunoensaio imunocromatografico de
fluxo lateral (LFIA)
Os imunoensaios cromatograficos de fluxo

lateral (do inglés Lateral flow immunoassay -
LFIA) assim como outros métodos, inclui a
reacdo entre um antigeno e seu anticorpo cor-
respondente em materiais bioldgicos. Por serem
testes de rapida execucdo, gerando resultados
em até 30 minutos, sdo chamados de testes
rapidos de fluxo lateral ou apenas testes rapidos
(WERSOM et al., 2013). E um método
imunoguimico de analise baseado no principio
da cromatografia em camada fina, no qual
ocorre o fluxo amostral através de um conjunto
de membranas definidas, seguida da separacéo
da molécula alvo por interagdo com moléculas
estaveis ligadas a membrana (PREMRAJ et al.,
2020). Esses testes imunocromatograficos sao
compostos por um filtro de amostra, um suporte
para 0 conjugado, uma membrana de nitro-
celulose e um filtro de adsorgéo. As partes se
sobrepbem uma sobre a outra e sdo montadas
sobre uma placa de suporte (O'FARRELL,
2008; MILLIPORE, 2013; SHAN et al., 2015).

Conforme a estrutura, pode-se perceber que
os testes imunocromatograficos sao testes
simples. Na maioria desses testes disponiveis
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comercialmente (cerca de 94%) utilizam-se
particulas de ouro coloidal (KARAKUS &
SALIH, 2013), no entanto, também podem ser
empregadas: particulas de latex coloridas
(GREENWALD et al., 2003), particulas mag-
néticas (NOR et al., 2012) e moléculas fluo-
rescentes (XIE et al., 2014). Ainda, faz-se ne-
cessaria a formagdo de um conjugado dessas
nanoparticulas com anticorpos, entretanto,
também pode ser utilizados antigenos (KA-
RAKUS & SALIH, 2013) ou peptideos anti-
microbianos (YONEKITA et al., 2013). No
caso dos testes rapidos para 0 SARS-COV-2,
podem ser utilizados para a deteccdo de anti-
genos ou de anticorpos.

Testes rapidos para a deteccdo de antigenos
Proteinas virais sdo produzidas durante o

processo de replicacdo do SARS-CoV-2 e po-
dem ser utilizadas na deteccdo de possiveis
infeccdes. Portanto, existem testes direcionados
a esses antigenos que podem identificar uma
infeccdo ativa de forma altamente especifica, da

mesma forma que testes a base de acido
nucleico (VEDOVA-COSTA et al., 2021).

Esses testes de detec¢do de antigenos apre-
sentam uma série vantagens frente a outras
metodologias, relacionadas principalmente a
sua praticidade e custo, porém também apre-
sentam algumas desvantagens, como menor
sensibilidade e a necessidade de uma amostra
com carga viral suficiente para que o antigeno
possa ser detectado na amostra (CDC, 2022).
Alem disso, o periodo indicado para a realiza-
cao da coleta nestes testes é do 3° ao 5° dia apds
o inicio dos sintomas, podendo ser estendido até
0 7° dia, reduzindo, assim, a possibilidade de
falsos negativos. A mesma recomendacdo é
observada no RT-PCR.

Os testes de deteccdo de antigenos do
SARS-COV-2 séo realizados a partir de amos-
tras coletadas em nasofaringe ou saliva (RA-
MOS et al., 2021). Depois de concluida a cole-
ta, 0 swab é incubado com um tampao de cor-
rida, fator que permite a formacéo do complexo
imunoldgico (Figura 5.1).

Figura 5.1 Visédo geral do teste rapido de imunocromatografia de fluxo lateral para detec¢do de antigenos e interpretacéo

dos resultados

A B
Amostra Almofada
contendo o virus de adsor¢do T C
Filtro da Almofadado  Membrana de ’ I:I | -
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v
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Legenda: (A) Visdo geral do teste rapido de imunocromatografia de fluxo lateral para deteccdo de antigenos. (B)
Interpretacéo dos resultados do teste rapido para COVID-19. Fonte: Adaptado de Frew et al., 2021.

E importante destacar que o desempenho
dos testes rapidos de antigeno podem variar

entre as diferentes variantes do SARS-CoV-2 -
Alfa, Beta, Gama, Delta, Zeta, Lambda e Omi-
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cron - devido a alteragcfes nas proteinas virais e
na dindmica da infeccdo. Neste sentido, a
medida que cada variante surge, é recomendado
que os fabricantes realizem uma anélise, de
acordo com seus planos de gerenciamento de
risco, para verificar se seus testes continuam
funcionando conforme o esperado e se quais-
quer impactos adversos devem ser identificados
e comunicados aos usuarios e autoridades
reguladoras. Além disso, apesar de serem testes
de facil aplicabilidade, a realizagdo de testes
rapidos com auto-amostragem nao € reco-
mendada pois pode interferir na eficacia do
teste (SCHROM, et al., 2022).

Testes rapidos para a deteccdo de anti-
corpos
No contexto da COVID-19, testes rapidos

irdo detectar os anticorpos IgA, IgM, 1gG e
anticorpos totais em amostras de soro, plasma e
sangue total (ASSIS et al., 2020). No entanto,
sabe-se que 0s testes direcionados aos anti-
corpos IgM e 1gG fornecem uma melhor com-
preensdo do estagio da doenca e sdo recomen-
dados para a triagem de casos suspeitos de
COVID-19 (LI et al., 2020). Apds a infeccdo
humana pelo SARS-CoV-2, seu antigeno esti-
mula o sistema imunolégico a produzir uma
resposta imunoldgica e os anticorpos corres-
pondentes s&o detectados no sangue de pacien-
tes sintomaticos e assintomaticos. Entre eles, o
SARS-CoV-2 IgM aparece ligeiramente mais
cedo que SARS-CoV-2 IgG, podendo ser de-
tectado sua presencga apds 3 a 5 dias do inicio
dos sintomas. Em seguida, as titulacbes do
anticorpo SARS-CoV-2 IgM diminuem e a
producdo do anticorpo SARS-CoV-2 1gG au-
menta rapidamente.

O principio dessa técnica é semelhante ao
dos testes imunocromatograficos utilizados
para a deteccdo de antigenos, no entanto, a
recomendacdo € que sejam utilizadas amostras
coletadas apds 10 dias da infecgdo/contégio ou
apos 8 dias do inicio dos primeiros sintomas,
tempo necessario para que a detecgdo dos anti-
corpos ocorra com maior sensibilidade e preci-
sdo. Isso se deve ao fato de que a producéo de
anticorpos no organismo sO ocorre depois de
um periodo minimo apds a exposi¢ao ao Vvirus.
Realizar o teste de sorologia fora do periodo
indicado pode resultar num resultado falso
negativo, pois € necessario que haja titulos
suficientes de anticorpos IgA, IgM ou IgG na
amostra para que o teste se torne positivo. Em
casos de suspeita da infeccdo e de resultado
negativo, uma nova coleta pode ser necessaria.
Além do momento ideal da coleta (apds 10° dia
para IgM, IgA e anticorpos totais e, apds 15°
dia, para 1gG), outros fatores como a me-
todologia e o antigeno empregados no teste
soroldgico podem modificar a acurdcia do teste
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
MATO GROSSO DO SUL).

Esses testes possuem diversas vantagens,
como a facilidade da execucdo, serem testes
manuais, poderem ser realizados na propria
unidade de coleta e, pela rapidez da liberacéo
dos resultados, que ficam disponiveis em média
de 10 a 30 minutos, auxiliando, assim, na
decisdo da conduta (ASSIS et al., 2020). Além
disso, sdo testes qualitativos e desta forma
indicam apenas se ha presenca ou auséncia dos
anticorpos contra 0 SARS-CoV-2 na amostra
analisada (Figura 5.2).
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Figura 5.2 Visdo geral do teste rapido de imunocromatografia de fluxo lateral para deteccdo de anticorpos e interpre-

tacdo dos resultados
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Fonte: Adaptado de Ghaffari et al., 2020.

Desta forma, apesar dos testes rapidos para
a deteccdo de antigenos/anticorpos para a iden-
tificacdo da infeccdo por SARS-CoV-2 serem
considerados inferiores ao RT-PCR em termos
de sensibilidade e especificidade, eles apresen-
tam uma série de vantagens como ndo ter a
necessidade da utilizacdo de equipamentos
laboratoriais, portanto, podem ser realizados no
local de atendimento, praticidade na obtengéo
da amostra bioldgica, triagem em ambulatérios
ou no local de trabalho, disponibilidade
imediata dos resultados, possibilitar alta cober-
tura de testagem e serem de féacil execucdo.
Todas estas vantagens se tornam importantes,
pois permitem tomadas de decisdes, como por
exemplo, isolar ou manter em isolamento o
paciente testado, 0 que os tornam ferramentas
importantes nas estratégias de prevencdo e

controle da COVID-19. Além disso, a aplica-
bilidade destes testes em massa tém se mostra-
do um componente-chave na reducdo da so-
brecarga do Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil.

No entanto, apesar da importancia, cabe
ressaltar que o diagndéstico de COVID-19 nédo
deve ser feito por uma avaliagdo isolada dos
resultados dos testes rapidos. Tendo em vista
que, no estagio inicial da infeccdo, falsos ne-
gativos sdo esperados, em razdo da auséncia ou
de baixos niveis dos anticorpos e dos antigenos
de SARS-CoV-2 na amostra, ndo excluindo
desta forma a infeccdo pelo SARS-CoV-2.
Neste contexto, um resultado positivo na
pesquisa de anticorpos contra 0 SARS-CoV-2
pode indicar que houve uma exposi¢ao ao virus,
no entanto, pode ndo definir, apenas pelo
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resultado do teste, se hd ou ndo infeccdo ativa
no momento da testagem. Desta forma, resul-
tados negativos ndo excluem a infeccdo por
SARS-CoV-2 e resultados positivos ndo podem
ser usados como evidéncia absoluta de infeccdo
por SARS-CoV-2. Assim, por serem testes
qualitativos, os testes rapidos devem ser
utilizados na triagem e no auxilio diagnostico e
0s resultados sempre devem ser interpretados
por um médico com auxilio dos dados clinicos
e outros exames laboratoriais.

Imunoensaio enzimatico (ELISA)
O teste de ELISA (do inglés Enzyme-

Linked Immunosorbent Assay) é caracterizado

Quadro 5.1 Vantagens e desvantagens do teste de ELISA

como um teste laboratorial de alto rendimento
com alto nivel de concordancia analitica
(BAUMGARTH et al., 2020) e, aparentemente,
é de longe 0 método mais comumente utilizado
entre 0s imunoensaios nos laboratérios de
andlises clinicas. O método do teste é baseado
na reacdo entre antigenos e anticorpos especi-
ficos, e o resultado pode ser expresso qualita-
tiva/quantitativamente devido a uma reagédo
enzimatica. No laboratério clinico, desempenha
um papel importante, pois apresenta uma série
de vantagens, em relagdo ao LFIA (Quadro
5.1).

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Alta sensibilidade e alta especificidade

Necessidade de automagdo em caso
de muitos testes

Répido e de custo baixo a médio

Necessita de méo de obra especializada

Né&o ha necessidade de trabalhar com radioisétopos

Alguns reagentes utilizados sdo sensiveis a
degradacéo

Pode ser adaptado tanto para testes simples como para
automacdo sofisticada

Suscetivel a erros mecanicos

Alta eficiéncia

Técnicas sofisticadas e meios de cultura caros sdo
necessarios

Geralmente seguro e ecoldgico

Alta possibilidade de falso positivo/negativo

Reagentes com custo relativamente
baixo

Bloqueio insuficiente do antigeno imobilizado
resulta em resultados falsos

Andlise simultanea pode ser realizada sem pré-
tratamento complicado da amostra

Transporte e armazenamento refrigerados séo
necessarios

Fonte: Adaptado de Sakamato et al., 2018.

O método ELISA para a deteccdo de anti-
corpos contra 0 SARS-CoV-2 pode ser utiliza-
do para a investigacdo de imunoglobulinas das
classes IgG, IgM e IgA, em amostras de sangue,
plasma e soro, com um tempo médio para a
liberacdo dos resultados, de 2 a 5 horas. A

janela diagndstica para esta metodologia € em
média de 2 a 3 semanas apos o inicio dos sin-
tomas, e dependerd da classe especifica de
anticorpo que sera investigado (BAOQING et
al., 2020).
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O principio do método se baseia na reacao
antigeno-anticorpo sendo monitorada atraves
de uma reagdo enzimética. Neste processo sao
utilizadas microplacas, nas quais se encontram
antigenos ou anticorpos especificos fixados que
serdo Uteis na identificacdo do alvo pesquisado
na amostra analisada, formando um complexo
antigeno-anticorpo. Se esse complexo ¢é
formado, utiliza-se um anticorpo secundario
marcado com uma enzima, geralmente uma

Quadro 5.2 Caracteristicas de varios tipos de ELISA

fosfatase. A enzima reage com um substrato
cromogénico gerando um produto corado no
final da reacéo, sinalizando o teste como posi-
tivo (UFRGS, 2015).

Esses ensaios podem ser encontrados em
diversos formatos, os principais sdo ELISA
direto, ELISA indireto, ELISA sanduiche e
ELISA de competicdo (Quadro 5.2). No en-
tanto, o ELISA indireto é o principal formato
utilizado no diagnostico do COVID-19.

ELISA direto

ELISA competitivo

ELISA indireto ELISA sanduiche

Simples, apenas

Simples, apenas um

Maior estabilidade e
versatilidade do que os
métodos diretos devido

Alta especificidade,
pois sdo utilizados

Vantagens um anticorpo é : i ao uso de PAb que dois anticorpos
i anticorpo é utilizado. : .
utitilizado reconhece diferentes contra epitopos
epitopos do diferentes.
anticorpoprimario.
A marcacéo do x
reagao | A marcacdo do
anticorpo é : g - L e
gy anticorpo é necessaria  Um sinal inespecifico é
necessaria para : . .
para cada ELISA, induzido através da
Desvantagens cada ELISA, - Trabalhoso e caro.
podendo resultar em  reatividade cruzada do
podendo resultar L . ‘-
em inativacio dos inativagdo dos anticorpo secundario.
mesmaos.
mesmaos.
. Macromoléculas Macromoléculas Geralmente
Alvo Macromoléculas .
(haptenos) (haptenos) macromoléculas
Sinal (com
aumento do Aumenta Diminui Aumentar Aumenta

antigeno alvo)

Fonte: Adaptado de Sakamato et al., 2018.

Imunoensaio quimioluminescente
(CLIA)
Os ensaios quimioluminescentes foram

inicialmente testados como alternativas aos
radioisotopos na década de 70. Essa tecnologia
segue um conceito semelhante ao ELISA, uti-
lizando da alta afinidade de ligacdo entre o(s)
antigeno(s) viral(is) e os anticorpos do hospe-
deiro. No entanto, diferente do ELISA, o CLIA
é uma técnica de imunoensaio onde o indicador
da reacdo analitica €é uma molécula
luminescente. Em geral, a luminescéncia é a
emissao de radiagdo visivel ou quase visivel (A=
300-800 nm) que é gerada quando um elétron
transita de um estado excitado para o estado

fundamental. A energia potencial resultante no
atomo € liberada na forma de luz. Fazemos
referéncia a quimioluminescéncia, pois o tipo
de luminescéncia aplicada as técnicas de
imunoensaio geralmente identifica as reagoes
quimicas exergodnicas como a fonte de energia
mais adequada para produzir o estado eletroni-
co excitado (CINQUANTA et al., 2017).

No CLIA para a deteccdo de anticorpos
contra 0 SARS-CoV-2, primeiramente o0s anti-
genos do SARS-COV-2 séo ligados a particulas
magnéticas. Depois que a amostra é colocada
em contato com os antigenos e essas particulas,
0s anticorpos presentes nessa amostra, quando
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em contato com o0s antigenos, podem ser
visualizados com o auxilio de um anticorpo de
deteccdo que deve estar conjugado com uma
enzima, por exemplo, a fosfatase alcalina, e
moléculas quimioluminescentes, que serdo as
responsaveis por gerar essa emissao de fétons
de luz. Além disso, para que essa emissao de luz
ocorra é necessario que o conjugado formado

esteja em contato com perdxido de hidrogénio,
ou seja, a enzima catalisa a decomposigéo da
molécula quimioluminescente na presenca do
peroxido de hidrogénio formando o interme-
didrio de estado excitado. Posteriormente, o
mesmo decai para o nivel fundamental emitin-
do fétons de luz que indicam uma reacéo posi-
tiva (Figura 5.3).

Figura 5.3 Esquema de ensaio simplificado do procedimento realizado automaticamente pela quimioluminescéncia
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Fonte: adaptado de Mahler et al., 2016.

O imunoensaio baseado em quimiolumi-
nescéncia possui diversas vantagens, descritas
algumas se encontram descritas na Tabela 5.1.

Tabela 5.1. Vantagens da metodologia quimiolumines-
cente em relagdo a metodologia ELISA.

Facilidade operacional

Realizacdo de vario imunoensaios simultane-
amente na mesma amostra

Alta sensibilidade
Método quantitativo
Maior rapidez na liberacéo do resultado

Menor volume de amostras, favorecendo
pacientes pediatricos

Menor produgdo de residuos solidos e liquidos

Fonte: adaptado de Rocha, 2016.

= 4

Imunoensaio eletroquimioluminescente
(ECLIA)
A eletroquimioluminescéncia difere da

guimioluminescéncia pois as espécies reativas
que produzem a reacdo quimioluminescente sao
geradas eletroquimicamente a partir de pre-
cursores estaveis na superficie de um eletrodo.
O ECLIA utiliza compostos eletroquimicos que
geram luz eletroquimicamente, ligados ao ciclo
de oxirreducdo. Com a otimizacao das solugOes
reacionais, a selecdo do método de conjugacao
apropriado e o desenvolvimento de compostos
adequados, como o ruténio (Ru(bpy)32+) e o
tetrapentilaménio (TPA), tornou-se possivel
aplicar a tecnologia eletroquimioluminescente
a imunoensaios. O Ru(bpy)32+ quando
conjugado com anticorpos, pode ser aplicado a
ensaios do tipo sanduiche para pesquisa de
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outras moléculas. O conjugado gera luz na
superficie do eletrodo. O Ru(bpy)32+ na fase
solida e TPA sdo oxidados na superficie dos
eletrodos para formar Ru(bpy)32+ e TPA+,
respectivamente. TPA+ perde elétrons esponta-
neamente. O Ru(bpy)33+ quando retorna a
Ru(bpy)32+ gera luz. No ECLIA, além do ruté-
nio, outros elementos como o 6smio e rénio
também podem ser utilizados (McPHERSON,
R.A. & PINCUS M.R, 2021)

O ECLIA apresenta trés formatos diferen-
tes: direto, competitivo e sanduiche (Figura
5.4).

Figura 5.4 Formatos do imunoensaio ECLIA

5

Legenda: (a) ECLIA direto; (b) ECLIA competitivo; (c)
ECLIA sanduiche; Abl: anticorpo. Ab2: Anticorpo
conjugado. Fonte: adaptado de Rahmawati et al., 2021.

(a) (b)

Na detecgéo de anticorpos contra 0 SARS-
CoV-2 por ECLIA, primeiramente, a amostra
do paciente é incubada com um antigeno re-
combinante especifico de SARS-CoV-2 bioti-
nilado (proteina do nucleocapsideo) e antigeno
recombinante especifico de SARS-CoV-2
(proteina do nucleocapsideo) marcado com um
complexo de ruténio. Se os anticorpos SARS-
CoV-2 estiverem presentes na amostra, um
complexo imunoldgico sanduiche de antigeno
duplo € formado. Em seguida, sdo adicionadas
microesferas revestidas com estreptavidina e o
complexo se liga a fase s6lida por meio da
interacéo de biotina e estreptavidina. Depois de
transferir a mistura para a célula de medicéo, as
microesferas sdo capturadas magneticamente
na superficie do eletrodo. Na préxima etapa, a
eletroquimioluminescéncia é induzida pela
aplicacdo de uma voltagem ao eletrodo e, em
seguida, é medida por um fotomultiplicador
(Figura 5.5).

Figura 5.5 Deteccéo de anti-SARS-CoV-2 por eletroquimioluminescéncia
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Biotina

* Antigeno

N Anti-sARs-Cov-2
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Fonte: adaptado de Elham et al., 2021.
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Com a utilizagdo da metodologia ECLIA é
possivel a quantificacdo de anticorpos totais,
porém ndo sendo possivel a diferenciacdo dos
mesmos. Para COVID-19, o ECLIA apresenta
especificidade (99,8%), mas sua utilidade €
limitada pela baixa sensibilidade. A sensibili-
dade é de 37,6% quando usado em menos de 14
dias apos o inicio dos sintomas, portanto, ndo é
recomendado para triagem de doencas assim-
tomaticas (por exemplo, triagem em massa,
rastreamento de contato ou liberacgao de retorno
ao trabalho). A sensibilidade é de 82,4%
quando usado pelo menos 14 dias apds o inicio
dos sintomas, por isso pode ter algum uso em
pacientes com doenca prolongada de mais de 14
dias (TAN-LIM et al., 2020). Apresenta
vantagens importantes como nédo necessitar de
muito reagente, tempo de incubacdo curto, e
possibilidade de liberacdo rapida dos resulta-
dos, além de ser um método automatizado que
consiste numa preparagdo simples, com alta
estabilidade dos reagentes e alta sensibilidade.

Imunoensaio enzimatico fluorescente
(ELFA)
A fluorescéncia é o fendmeno de emissao

de luz por determinadas substancias quando
expostas a radiacdo eletromagnética. A técnica
ELFA foi utilizada pela primeira vez na década
de 80 e atualmente, pode ser utilizada para
detectar e quantificar os mais variados tipos de
antigenos e anticorpos, além de horménios e
outras substancias contidas no soro, plasma e

outros fluidos corpdreos (DAVE et al., 1986;
CHAMKHI et al., 2022).

No teste para COVID-19, o principio do
ensaio combina 0 método de imunoensaio en-
zimético em sanduiche de duas etapas com uma
deteccdo final de fluorescéncia (ELFA). O
recipiente de fase solida (SPR) de uso Unico
serve como fase solida, bem como dispositivo
de pipetagem. Os reagentes para 0 ensaio estao
prontos para o uso e pré-distribuidos em barre-
tes descartaveis seladas. Todas as etapas do
ensaio sdo executadas automaticamente pelo
instrumento. Apdés a etapa de diluicdo da
amostra, 0 SARS-CoV-2 1gG ou IgM é captu-
rado pelo antigeno S recombinante revestido no
interior da parede do dispositivo SPR. Os
componentes ndo ligados séo eliminados du-
rante as etapas de lavagem (BIOMERIEUX,
2021). Durante a segunda etapa, as IgG ou IgM
sdo especificamente detectadas por anti-
IgG/IgM humana marcada com uma enzima, a
fosfatase alcalina. Uma nova etapa de lavagem
é feita para eliminar os componentes ndo liga-
dos durante essa etapa. Durante a etapa de
deteccdo final, o substrato (fosfato de 4-metil-
umbeliferil). Entra no dispositivo SPR. A en-
zima conjugada catalisa a hidrélise do substrato
em um produto fluorescente (4-Metil-
umbeliferona), cuja fluorescéncia é medida a
450 nm (Figura 5.6). Ao final do ensaio, os
resultados sdo calculados automaticamente
pelo instrumento de acordo com o padrdo ar-
mazenado na memdria e um valor de teste é
obtido (BIOMERIEUX, 2021).
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Figura 5.6 Esquema do imunoensaio ELFA.
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Fonte: adaptado de Junior, 2019.

Os dois testes aprovados para uso no Brasil
(Quadro 5.3) compreendem o fabricante
Biomerieux S.A. Os kits que detectam IgM
possuem sensibilidade de 100% e especifici-
dade de 99,4%, o kit para a deteccdo de IgG

apresenta sensibilidade de 96,6% e especifici-
dade de 99,9%, ambos quando utilizados a
partir do 16° apds o inicio dos sintomas (BI-
OMERIEUX, 2021).

Quadro 5.3 Sensibilidade e especificidade diagndsticas do teste ELFA aprovado pela Anvisa, segundo o ensaio, 0
fabricante, 0 método, o nimero de amostras testadas na pesquisa, o periodo da coleta de amostra, o pais e a referéncia

do estudo.
Sensibilidade  Especificidade N° de N° dedias  (Referéncia)
Teste Fabricante Método Diagnéstica Diagndstica amostras  apds o inicio Pais do
(%) (%) testadas  dos sintomas estudo
BIOMERIEU
IgM X SA - ELFA 100 99,4 336 >16 (Agr\;;ﬁA)
FRANCA
BIOMERIEU
IgG X SA - ELFA 96,6 99,9 1018 >16 (AEI?;;ﬁA)
FRANCA
Fonte: Ministério da Salde. Covid-19: painel de produtos para diagnoéstico. ANVISA. Atualizado em 01 de set. de
2022.
CONCLUSAO significa aprendizados constantes. Em relagao

A pandemia da COVID-19 tem feito com
que diversos profissionais e companhias da area
de saude se adaptem a cenarios diferentes,
mudancas de protocolos e tratamentos, 0 que

aos exames laboratoriais essas mudangas tam-
bém tém ocorrido exponencialmente. Em rela-
¢cdo aos imunoensaios, pode-se observar um
rapido crescimento no numero de testes diag-
nosticos disponibilizados para auxiliar no di-
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agnostico da infeccdo causada pelo SARS-
CoV-2, os mesmos baseados em diferentes
metodologias como a LFIA, ELISA, CLIA,
ECLIA e 0 ELFA.

ApOs andlise das metodologias utilizadas
no diagnostico laboratorial do SARS-CoV-2,
suas indicacOes clinicas e como devem ser
interpretados, conclui-se que 0s imunoensaios,
utilizados para a deteccdo de antigenos e anti-
corpos, constituem ferramentas auxiliares ex-
tremamente Uteis no diagndstico da COVID-19.
Deve-se lembrar, entretanto, que os resultados

obtidos pelos imunoensaios podem variar em
funcdo de uma série de fatores relacionados
com a resposta imune do hospedeiro e com as
variacGes antigénicas do virus, além das pecu-
liaridades relativas ao emprego de cada técnica,
como a sensibilidade e especificidade diagnos-
tica. Nesse sentido, o conhecimento das carac-
teristicas especificas de cada teste utilizado se
torna fundamental para garantir a correta
aplicabilidade dos mesmos como auxiliares no
diagndstico da infecgdo causada pelo SARS-
CoV-2.
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ESTRATEGIA DE
APRENDIZAGEM INTEGRADA:
EPIDEMIOLOGIA E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA ATRAVES DE
PORTFOLIO
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INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é um
conjunto de acgdes voltadas para garantir a
promocdo, prevencao e recuperacao da saude,
ndo somente individual, mas coletiva. A AF é
concentrada no medicamento, envolvendo
assim, atribuicdes voltadas a pesquisa e etapas
que correspondem a sele¢do, programacéo,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, pres-
cricdo e dispensacdo dos medicamentos. Nesses
métodos necessarios, estd incorporado a
Atencdo Farmacéutica (ATF), que possibilita a
populacdo a devida orientacdo, uso racional e
dispensacdo de medicamentos, além de acom-
panhamento farmacoterapéutico (VIANA &
LUCENA, 2022).

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS),
ratifica que a AF é definida como prética pro-
fissional, cujo usuério € o principal favorecido
das atribuicbes do farmacéutico, potenciali-
zando assim o cuidado. Com isso, é possivel
avancar em estratégias na obtencdo de uma
gestdo com valores éticos, responsabilidades e
conquistar resultados terapéuticos com impacto
na qualidade de vida e salde da populacédo
(ARAUJO et al., 2008; VIANA & LUCENA,
2022).

Na AF faz-se necessario o conhecimento e
demandas em salde da populacédo, realizando
um diagndstico situacional de agravos, doengas
cronicas ou negligenciadas, endemias, para so-
luciona-las através da aquisicdo de medica-
mentos, programas e atividades educativas. Por
essa razdo, o farmacéutico devera ampliar sua
expertise e conhecimentos, possibilitando a
correcdo de possiveis adversidades (VIANA &
LUCENA, 2022; SILVA,; et al., 2022).

Pelo fato de a AF ser um modulo da gra-
duagdo em Farmécia e abordar conceitos e
praticas sobre gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), farmacoeconomia e administra-

cdo, torna-se necessério a inclusdo de ferra-
mentas metodoldgicas de suporte, com foco em
aulas praticas, do qual colocamos proble-
matizagdes, a fim de, facilitar o aprendizado
dos discentes e colocando-0s como principais
atores e solucionadores. Através desses ins-
trumentos educacionais, é possivel conquistar a
obtencdo do dominio dos saberes didatico-
pedagogico, sendo um diferencial para o su-
cesso de futuros grandes gestores em salde
(QUADROS et al., 2022).

Portanto, é oportuno mensurar que a peda-
gogia aplicada em uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES), ndo deve se limitar a uma Optica
ultrapassada e sim aprimorar o trabalho
didatico, ou seja, correlacionando a teoria com
a prética. E oportuno que o aluno enxergue o
seu papel social na comunidade que ele esta
inserido, unindo o académico e profissional na
busca de experiéncias, nesse universo educaci-
onal que é a universidade. Possibilitando assim,
0 cumprimento do tripé ensino, pesquisa e
extensdo (MORES, 2020).

Nesse contexto, este trabalho objetivou
analisar a estratégia de aprendizagem integrada
no moédulo de Assisténcia Farmacéutica e
Gestdo de Servicos Farmacéuticos I, através da
construcdo de portfélio, contemplando os ciclos
logistico e clinico da Assisténcia Farmacéutica.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo de relato
de experiéncia, sobre a analise da estratégia de
aprendizagem integrada nos médulos de Assis-
téncia Farmacéutica e Gestdo de Servigos
Farmacéuticos | (GSF-1) —ambos abordando os
mesmos conteldos, apenas com diferentes
nomenclaturas ao longo das mudangas na ma-
triz curricular do Curso de Farmécia da Uni-
versidade de Fortaleza (UNIFOR), através da
construcéo de portfolio, contemplando os ciclos
logistico e clinico da assisténcia farmacéutica.
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O estudo foi realizado nos semestres 2018.1
a2018.2e2021.1a2021.2, e buscou-se analisar
estratégias aplicadas na sala de aula, como faci-
litadores no ensino-aprendizado dos discentes.

Os estudantes foram orientados a produzi-
rem portfdlios envolvendo situagBes problemas
sobre gestdo do SUS e aplicar os conheci-
mentos de epidemiologia, farmacoepidemiolo-
gia, farmacoeconomia e assisténcia farmacéuti-
ca a nivel gerencial e assistencial.

Trata-se de problematizac6es contendo pa-
tologias especificas e foi estimulado aos alunos
a resolucdo dos casos, através da selecdo,
programacéo, aquisi¢do, armazenamento, dis-
tribuicdo, dispensagdo e acompanhamento,
etapas esses importantes do ciclo.

O portfdlio é apresentado pelos alunos ao
final do mddulo como forma avaliativa, de-

Figura 6.1 Ciclo Logistico da Assisténcia Farmacéutica

B

A ementa dos modulos de AF e GSF-I (Fi-
gura 6.2), permite o discente a aprender sobre

CICLO DA
ASSISTENCIA

vendo ser um material didatico, autoexplicativo
e com possibilidades de transformagdo em
trabalhos cientificos.

O percurso metodologico da pesquisa foi
respaldado pela Lei n® 12.527/2011, a Lei Na-
cional de Acesso a Informacdo (BRASIL,
2011), e pela Resolugdo n° 510, de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante aulas, monitorias e estagio sdo
apresentadas aos alunos as seis etapas do ciclo
da AF (Figura 6.1), possibilitando uma famili-
aridade com cada fase sem interrupcGes ou
transpor alguma delas.

as politicas farmacéuticas de salde, acesso e
uso racional de medicamentos; farmacoepide-
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miologia e uso de medicamentos; planejamento
e organizagcdo da gestdo da AF; selecéo e
programacédo de medicamentos e suas relagdes
com 0s aspectos epidemioldgicos; farmacoe-
conomia como ferramenta para aquisicdo de
medicamentos; logistica de medicamentos na

pratica da AF; o emprego da AF para o cuidado
a salde; monitoramento e avaliacdo da as-
sisténcia farmacéutica e especificidades dos
diferentes niveis de atencdo a saude.

Figura 6.2 Ementa do mddulo de Assisténcia Farmacéutica/Gestdo de Servigos Farmacéuticos |

EMENTA DO
MODULO

As politicas em saude (Figura 6.3) séo
acOes e programas importantes de inclusdo e

UNIDADE IV

Selegdio & programagtc de medicomentos e swas
refagdies com os ospectas epidemealogicas.

facilidade no acesso aos medicamentos para a
populacao.
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Figura 6.3 Ementa do mddulo de Assisténcia Farmacéutica/Gestdo de Servicos Farmacéuticos |

POLITICA NACIONAL DE
MEDICAMENTOS

/,———“ ASSISTENCIA FARMACEUTICA

POLITICA

\

A metodologia de portfélio vem para de-
senvolver nos estudantes, competéncias como
habilidade de busca de dados epidemiolégicos
e sociodemogréficos, discernimento para com
0s conhecimentos adquiridos no maédulo e vi-
véncia préatica dos contetdos e da gestdo far-
macéutica. Mediante isso, possibilita ao pro-
fessor e monitor, a avaliacdo da aplicacdo des-
tes conhecimentos. Segundo Vilarinho et al.,
(2017), o portfolio &€ um produto que engloba
registros e informacdes para a unido da relacéo
teoria-pratica, tornando o aluno capaz de utili-
zar-se deste instrumento, como ferramenta de
criatividade e colaborando no seu processo auto
avaliativo, fortalecendo transformacgdes e
superacdo de dificuldades, além da liberdade de
expressao do discente.

O melhor exemplo do sucesso desta meto-
dologia foi a publicacdo de um artigo cientifico
totalmente baseado nas informagdes coletadas
para o portfolio. No trabalho “O papel da

POLITICA NACIONAL DE

POLITICA NACIONAL DE
MEDICAMENTOS GENERICOS

assisténcia farmacéutica no tratamento de pa-
cientes com COVID-19 em hospital de refe-
réncia no municipio de Fortaleza” de Monteiro
et al., (2020), € relatado todo o ciclo da AF para
a logistica e atividades clinicas de medi-
camentos usados no inicio da pandemia da
COVID-19 para tratar pacientes graves infec-
tados pela doenca; baseado totalmente em da-
dos secundarios e informacGes pertinentes a
literatura disponivel na época, a pesquisa saiu
da sala de aula e alcancou as paginas de um
periddico.

Ao instigar o aluno a pesquisar dados po-
pulacionais ou hospitalares de determinado
municipio ou servico, respectivamente, o pro-
fessor propicia a experiéncia inicial do ciclo da
assisténcia farmacéutica, o diagndstico situa-
cional. Essa etapa que antecede todo o ciclo,
mesmo ndo sendo listada como a primeira, é
essencial para um bom desenvolvimento da
sequéncia do processo, é onde se conhece toda
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a realidade a ser trabalhada e como se daré a
compra e logistica dos medicamentos (MON-
TEIRO etal., 2020; MENDONCA et al., 2022).

As primeiras etapas do ciclo da AF sdo:
Selecéo, Programacéo e Aquisicdo. As trés tem
carater multidisciplinar, ou seja, ndo ha atuagéo
exclusiva do farmacéutico, possibilitando a
transdisciplinaridade na formagéo dos alunos,
ou seja, o adentrar em outras areas como medi-
cina, administracdo e processos juridicos, am-
pliando significativamente seus conhecimentos
acerca da amplitude que € a assisténcia farma-
céutica (MONTEIRO et al., 2020; RECHE,
2020).

Baseado no que orienta a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), a Selecao
compreende a etapa de escolha do(s) medica-
mento(s) a serem adquiridos mediante rigidos
critérios de eficacia, seguranca e custo-bene-
ficio; na Programacdo realiza-se a estimativa de
compra baseado no método, servigo e popula-
cdo escolhidos e a Aquisicdo visa efetivar a
compra mediante um processo licitatorio, defi-
nindo o fornecedor do(s) produtos farmacéu-
tico(s) (BRASIL, 2004; MONTEIRO et al.,
2020; MELO & OLIVEIRA, 2021).

No seguimento do ciclo da AF, a etapa de
armazenamento € uma atividade exclusiva do
farmacéutico que compreende desde o recebi-
mento e conferéncia do que é entregue pelo
fornecedor até a estocagem e saida para a etapa
de distribuigdo. Esta acontece no municipio por
meio de uma Central de Abastecimento Farma-
céutico (CAF) que repassa os medicamentos e
materiais para as localidades. Em unidades
hospitalares, a distribuicédo e feita da CAF para
as farmécias satélites e demais setores do
hospital (BRASIL, 2004; MONTEIRO, et al.
2020; MELO & OLIVEIRA, 2021).

A prescricdo e feita por um profissional
habilitado, a dispensacdo deve ser realizada

somente por um farmacéutico e a gestédo clinica
do medicamento devera ser monitorada pela
equipe multiprofissional, com destaque para o
farmacéutico comunitério e para o farmacéutico
clinico em hospitais (BRASIL, 2004; MON-
TEIRO et al.,, 2020; MELO & OLIVEIRA,
2021; FERNANDES; et al., 2022).

Neste contexto, com cada etapa tendo suas
particularidades se fez necessario uma estraté-
gia pratica e grupal para a integracdo destes
conhecimentos essencialmente abordados de
forma tedrica durante as aulas. A partir desta
percepcdo surge a implantagcdo de um portfélio
educacional realizado pelos estudantes ao final
do modulo, esta atividade estimula o pensa-
mento reflexivo dos contetdos adquiridos ao
permitir uma construcdo processual, ou seja, a
cada etapa do ciclo da AF uma parte do trabalho
era construido, debatido e avaliado (SANTOS
etal., 2021).

Dessa forma, o discente conseguia esmiucar
detalhadamente a AF no contexto em que seu
trabalho estava inserido, demonstrando as evi-
déncias de sua pesquisa, do processo de ensino-
aprendizagem e permitindo a avaliacdo do do-
cente e monitor. Estratégias similares aplicadas
em outros cursos graduacdo demonstraram que
esta metodologia trouxe um grande sucesso e
receptividade por meio dos estudantes e
professores (BOAKARI et al., 2018; SANTOS
et al., 2021; OLSSON; et al., 2022).

Em suma, o portfolio foi uma ferramenta
eficaz, colaborativa e possibilitou um forte
processo participativo dos alunos. Possibili-
tando uma absorcéo do conteldo previamente
programado pelas docentes do médulo, 0os mo-
nitores, de forma efetiva e com a firmeza que os
alunos saberdo realizar importantes tomadas de
decisbes e serem liderancas de exceléncia na
gestdo publica ou privada.

53|Pagina




CONCLUSAO

A partir do presente estudo, concluimos que
o portfélio possibilitou uma forte estratégia de
aprendizagem integrada no modulo de Assis-
téncia Farmacéutica e Gestdo de Servicos Far-
macéuticos |. Esta ferramenta obteve aprovacao
e éxito para os alunos, por ser eficaz, colabo-
rativo e participativo.

Torna-se necessério a continuacgdo de apli-
cacdo das metodologias ativas no processo
ensino e aprendizagem dos alunos, para 0S
mesmos terem a oportunidade de serem atores
no campo do ensino, unindo conhecimentos
tedricos e praticos, e simulando situagdes pro-
blemas em gestdo publica/privada com reais
solugdes efetivas.
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INTRODUCAO

Envelhecer por vezes é visto como o0 oposto
da juventude e associada a esteredtipos, como
desatualizagdo, passividade, incapacidade,
improdutividade e doenca (KOCH, 2012). Se-
gundo a Organizagdo Mundial das Nagdes
Unidas, sdo considerados idosos nos paises em
desenvolvimento individuos com mais de 60
anos (KOCH, 2012). O Brasil e 0 mundo ca-
minham para um perfil populacional de cada
vez mais idosos, dados do IBGE apontam que
até 2050 existirdo cerca de 172,7 idosos para
cada 100 criangas entre 0 e 14 anos, isso favo-
rece a convivéncia de diferentes geragdes, mas
também o crescimento de desigualdades e pre-
conceitos (KOCH, 2012). Ademais, no ideério
capitalista o envelhecimento é associado a
aposentadoria e a ndo contribuigdo para o su-
cesso econdmico social e isso intensifica a
visdo negativa dessa fase da vida, favorecendo
0 isolamento social e as doengas mentais nessa
faixa etaria, assim como a busca por subterfu-
gios que neguem o envelhecimento (LOTH &
SILVEIRA, 2014). Frente a tudo isso, 0 pri-
meiro conceito de etarismo foi criado por Bu-
tler e diz que se trataria do desrespeito a pessoa
idosa devido sua idade, no entanto 0 mesmo
conceito foi aprimorado por Palmore que define
etarismo como sendo o tratamento inapropriado
a alguém independente da faixa etaria a qual
pertenca (SILVEIRA, 2015).

Butler, pioneiro em pesquisas de envelhe-
cimento, apresenta trés formas de manifestacdo
de etarismo com atitudes, préaticas e politicas
publicas preconceituosas e que perpetuam
estereotipos contra a pessoa idosa (SILVA &
PEDROSA, 2022). Associado a isso, Palmore
em sua definicdo aborda que a discriminacao
por idade pode ser a favor ou contra, no entanto
a maior parte dos autores trata o etarismo como
sendo um preconceito negativo, visto que,

estereotipos sdo expectativas, ideias que podem
ser subjetivamente formuladas sobre membros
de determinados grupos e isso influencia na
forma de tratamento, podendo ter um impacto
ruim e assim por ser problematico o estere6tipo
€, na maior parte das vezes, visto como negativo
(SILVA & PEDROSA, 2022) .

Com o advento da pandemia do Covid-19
em 2020 tudo era muito incerto a respeito das
complicacdes, tratamento e sequelas da doenga,
todavia ja se sabia que pessoas com mais de 60
anos eram consideradas grupo de risco, devido
as maiores chances de complicacdes e ébito em
caso de infeccdo pelo virus (FRANCISCO,
2022). Esse cenério levou a maior dependéncia
e inseguranca desse grupo que associada a
auséncia de politicas publicas direcionadas,
acentuaram a queda de autonomia do idoso no
pais (FRANCISCO, 2022).

Assim, ampliar o conhecimento e discutir
sobre o tema, principalmente no atual contexto
do covid-19, sdo importantes estratégias contra
0 etarismo. Dessa forma, o trabalho tem por
objetivo avaliar o entendimento e a vivéncia de
um grupo da populagdo com destaque para 0s
académicos de medicina da Universidade
Federal de Mato Grosso campus Cuiaba quanto
ao conceito de etarismo e contribuir para
difusdo do conhecimento geral sobre a tematica
no contexto da pandemia do Covid-19.

METODO

Foram utilizados artigos do PubMed, Scielo
e Google Académico entre 2011-2022, com

"’ n

descritores MeSH:“etarismo”, "senescéncia ”,
“preconceito”. Os operadores booleanos foram
AND e OR. Foram selecionadas revisbes de
literatura e estudos clinicos. Para a realizacdo
da pesquisa foi aplicado um questionario virtual
e andnimo, sendo que antes do inicio do
questionario os participantes eram informados

que os dados seriam usados a pesquisa. Assim,
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por meio do Google Formularios foram feitas
as perguntas “Vocé sabe o que ¢ etarismo?”’, “Ja
presenciou uma situacdo de preconceito contra
uma pessoa por causa da idade?” e “Caso se
sinta confortavel, relate uma histéria de precon-
ceito contra uma pessoa idosa por causa da
idade que vocé tenha presenciado”. O link da
pesquisa foi divulgado nos “stories” da conta da
liga na rede social Instagram @lagge.ufmt.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2020 foi produzido pelos membros da
Liga Académica de Geriatria e Gerontologia da
Universidade Federal de Mato Grosso-Campus
Cuiaba uma cartilha informativa, nela conti-
nham informacdes sobre Etarismo, significado
e origem do termo, mitos e verdades e mais
sobre essa fase da vida. Sobre mitos foram
abordadas tematicas como a normalizacdo da
perda de memoria em idosos, o ideario de
idosos “voltarem a ser criancas”, auséncia de
vida sexual, deméncia como algo natural da
idade e verdades como a importancia da ativi-
dade fisica e a perda consideravel de massa

muscular que pode acontecer com o avancar da
idade. A Cartilha de Etarismo produzida pela
liga foi divulgada por meio de um link e
disponibilizada para download dos interessados
apos respostas de 4 perguntas. Foram obtidas 90
respostas 40% delas ndo sabia 0 que era
etarismo e cerca de 76,7 % da amostra j& havia
presenciado uma situacdo de preconceito contra
uma pessoa por conta da idade.

Além disso, houve 22 respostas para o Ul-
timo questionamento que pedia se caso confor-
tavel, relatasse de forma anbnima uma historia
de preconceito contra uma pessoa por causa da
idade sendo que os relatos na integra encon-
tram-se na Tabela 7.1 e a classificagdo dos
relatos de etarismo separados por categorias
encontram-se na Figura 7.1. Responderam ao
questionario estudantes matriculados em cursos
fornecidos pela UFMT- Cuiabd e servidores do
mesmo Campus e seguidores em geral da
pagina da liga académica de geriatria no
Instagram, com idades entre 13 e mais de 65
anos sendo que a faixa etaria de seguidos do-
minante é entre 25 e 34 anos com 37,4% do
total de seguidores.

Figura 7.1 Classificacéo dos relatos de etarismo de acordo com o0s contextos de acontecimento

ESTUDOS

ATEMDIMENTOS

TRANSPORTE

TRABALHO

Legenda: Classificacdo dos relatos obtidos na pesquisa em contextos de estudos, atendimentos em geral considerando

consultas médicas e comércios, trabalho e transporte publico.
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Tabela 7.1 Respostas ao questionario aplicado na pesquisa

Perguntas Respostas
Vocé sabe 0 que é etarismo? Sim- 60% Né&o- 40%
\océ ja presenciou uma situagdo de
preconceito contra uma pessoa idosa por Sim- 76,7% Né&o- 23,3%
conta da idade?
1-  “javipessoas dizendo que o homem idoso estava gaga”
2-  “Na selegdo de novo colaborador, o mais experiente foi desclassificado por causa da idade”
3-  “Acredito que todos os dias vivenciamos situagdes que envolvem preconceito por causa do Etarismo, exemplo

Caso se sinta confortvel, relate uma
histéria de preconceito contra uma pessoa
por causa da idade que vocé tenha
presenciado.

quando uma empresa deixar de contratar um funcionério por conta da idade, quando rimos de alguém que ndo
consegue acompanhar a tecnologia por conta da idade avangada, quando duvidamos da agilidade de alguém em
atividades fisicas por conta da idade, entre outras coisas ...”

4-  “Minha mae quando ainda andava de 6nibus no RJ onde mora, tinha que pedir a alguém mais jovem que fizesse
sinal para o &nibus parar porque quando ela o fazia os 6nibus ndo paravam. Talvez porque tinham que esperar 0 idoso
entrar e achar lugar pra sentar antes de seguir...ou ainda por causa da gratuidade da passagem”

5-  “O fato de mulheres mais velhas serem maes”

6- Ao acompanhar minha vé em uma consulta, o profissional fazia perguntas sobre ela para mim. Sendo que ela
estava a0 meu lado, e poderia muito bem respondé-las.”

7-  “Seu velho caduco”
8-  “Presenciei um idoso em pé no Onibus e os mais jovens nao deram assento pra ele.”
9- “Recorrente. Quando uma pessoa idosa esta acompanhada de alguém mais jovem, o balconista da loja ou

atendente do servico publico reporta-se a pessoa mais jovem para responder as indagaces feitas pelo préprio idoso,
como se ele ou ela ndo tivesse capacidade de compreender e dialogar com o balconista/atendente.”
10- “Ela esta gaga”
11- “Onibus passar direto no ponto sem Parar”
12- “Uma profissional de 65 anos, atendendo solicitagdo de um plano de saude local, fez selecdo para concorrer a
uma vaga de psic6loga. Passou em todas as etapas, mas a reprovaram por causa da idade. Ignoraram sua experiéncia,
p6s graduacdo em gerontologa por puro preconceito.” —
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13- “Plano de satude local negando trabalho a uma psicologa experiente por causa de sua idade.”
14- “Uma vez estava na fila do supermercado. E na minha frente tinha um senhor bem idoso, quando ele chegou no
caixa que passou a sua compra e na hora de pagar ele havia esquecido o dinheiro em casa. Sua compra era
pequena ou poucas coisas eram 1 pdo,1 leite, dois tomates e dois ovos. Como ele estava demorando no caixa as
pessoas que estavam na fila comecaram a reclamar dizendo que velho néo tinha que sair de casa, que 0s
governantes tinham que investir em asilos para tirar a velharada dos lugares publicos. Conclusdo chamaram o
gerente para tirar o senhor do caixa e eu acabei pagando a compra para ele no valor de 8.00 reais. Ele aceitou
como empréstimo e fez questdo de devolver.”
15- “Alguém querendo a fungdo do colega disse: "ja ta velho e na hora de aposentar..."
16- “Pessoa julgar a capacidade de aprendizado pela idade.”
17- “Mal atendimento frequente da minha sogra em lojas ao fazer compras.”
18- “Tenho 69 anos, sempre ativo, conclui Pedagogia em 2015, sou professora de Inglés com diversos certificados e
experiéncia. Tenho enviado meu CV e participado de processos seletivos onde ndo me ddo sequer, a oportunidade
de mostrar o que aprendi (e continuo aprendendo). O ageismo ¢ escancarado.”
19- “S&o muitos os casos, mas considero um absurdo que até mesmo no movimento sindical a pessoa idosa seja
discriminada. Alguns dirigentes sindicais chegam a explicitar que "fulana" ndo deve mais constar da nominata da
chapa para dire¢do porque ja passa dos 60 anos.”

20- “Impaciéncia de motoristas de 6nibus pela locomogéo lenta de idosos para entrar ou sair dos coletivos;
impaciéncia de pessoas jovens e até nem tdo jovens pela lentiddo dos idosos nas ruas, nos supermercados, nas
travessias das ruas, no entendimento das informac6es, na dificuldade de enxergar certas mensagens e de tomar

decisdes rapidamente.”
21- “Um Servidor ser removido do seu local de trabalho e enviado para um local desfavoravel para o seu desempenho
laboral.”
22- “Meu colega desistiu do curso por sofrer preconceito, pois tinha mais de 50 anos no meio de jovens.”
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Diante dos dados obtidos com a pesquisa
observamos que muitos dos relatos comparti-
Ihados pelos participantes se encaixam no con-
ceito de etarismo, sendo que trabalhos com o de
Loth o qual fala sobre o Etarismo no conceito
laboral ratificam o que foi trazido na pesquisa
onde houve relatos de vivéncia desse tipo de
preconceito também no espectro laboral.

Nos Estados Unidos e na propria Europa a
discusséo sobre o etarismo ja se desenvolve ha
alguns anos, porém no Brasil ainda estamos no
inicio deste debate (SBGG, 2021). Afinal, quem
nunca ouviu o seguinte comentario “Vocé nao
tem mais idade para isso!” ou “NO0SSO este
termo ¢ do tempo do epa!” Estes comentarios,
apesar de comuns no nosso dia-a-dia, estdo
carregados de etarismo ou ageismo e sao consi-
derados preconceitos velados (SBGG, 2021).

As palavras “velhice” e “envelhecimento”
sdo carregadas de significados como inquietu-
de, fragilidade, angustia e rodeadas de concep-
cOes falsas, temores, crencas e mitos (SBGG,
2021; SANTOS & MONTEIRO, 2020). A
populacdo esta envelhecendo em todo o mundo,
entretanto, ainda ha pouco acesso a informa-
cOes sobre o processo de envelhecimento, fato
esse que leva ao preconceito sobre a “terceira
idade” (SBGG, 2021; SANTOS & MONTEI-
RO, 2020). Em geral é pensado em envelhe-
cimento como uma involugéo, cercada por mi-
tos que envolvem familia, sexualidade, solid&o,
fungdes fisicas e psiquicas, sempre de maneira
negativa (SBGG, 2021; SANTOS & MONTEI-
RO, 2020).

Como exemplo, em relacdo a sexualidade é
comum sua exclusdo quando se pensa no pro-
cesso de envelhecimento, devido a associagdo
de puritanismo e moralismo com a figura do
idoso (SILVA & PEDROSA, 2022). No entan-
to, os direitos sexuais sdo também constituintes
dos direitos humanos e, portanto, séo inerentes

e fazem parte da garantia de dignidade de todo
o ser humano (SILVA & PEDROSA, 2022). As
mudancas fisiologicas sdo inegaveis, mas a
sexualidade e demais aspectos devem ser Vivi-
dos de forma subjetiva e sem imposicdo de
padrdes, pois envolve valores, sentimentos,
desejos e experiéncias (SILVA & PEDROSA,
2022).

Somado a isso, no ambiente de trabalho a
tendéncia atual é de maior discriminacdo por
idade devido o prolongamento da vida laboral
pelo sistema de aposentadoria vigente (HA-
NASHIRO & PEREIRA, 2020). No local de
trabalho os individuos mais velhos séo fre-
quentemente associados a resisténcia a mu-
danca, pouca ou nenhuma capacidade para
aprender novas habilidades, pouco tempo res-
tante de permanéncia na empresa por isso pou-
Co incentivo para gastos com novos treinamen-
tos, sendo boa parte disso refutado pela litera-
tura e empiricamente desmentido (HANAS-
HIRO & PEREIRA, 2020).

Atualmente, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) alavancou uma grande polémica,
pois anunciou que pretendia classificar a velhi-
ce como doenca e criar um codigo na Clas-
sificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Salde (CID)
(SBGG, 2021). Segundo a SBGG, “a velhice
n&o deve ser considerada uma doenca, pois essa
denominacdo pode se tornar uma espécie de
“rétulo” (morrer por velhice), fazendo com que
0S reais motivos como as doencas relacionadas
ao processo de envelhecimento possam acabar
disfarcados” (SBGG, 2021).

Declarado pela OMS em 11 de marco de
2020 a pandemia Covid-19 sendo um dos mai-
ores problemas de saude publica, cercada de
desafios, testou o equilibrio de danos entre
fatores econdmicos, sociais e de direitos hu-
manos (FRANCISCO, 2022). Diante disso,
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grupos especificos dentre eles os idosos, tendo
em vista 0 processo de imunossenescéncia,
inflammaging e a maior prevaléncia de multi-
morbidade, estavam entre 0s grupos de maior
risco para o desenvolvimento de doenca grave
(SILVA, 2021). Durante esse periodo, temas
éticos foram levantados, visto que, muitos pai-
ses veicularam reportagens sobre a necessidade
de “selecionar” pacientes jovens para irem para
a unidade de terapia intensiva, ja que 0s idosos
tinham “menor chance” de sobreviver (SILVA,
2021; FOLHA DE S. PAULO, 2020).

A pandemia Covid-19 foi e continua sendo
importante tema de debate pablico, cientifico e
social (SILVA, 2021). O cenério pandémico
contribuiu para intensificacdo de variadas ma-
zelas e problemas sociais brasileiros, dentre
eles o etarismo com a disseminacdo em massa
nas redes sociais de imagens contendo mensa-
gens de sarcasmo e anedotas sobre idosos na
internet, associa¢ao do coronavirus como “do-
enca de velho” e discussoes éticas sobre a pre-
feréncia de recursos entre pacientes idosos e
jovens (SILVA, 2021). Além disso, a prépria
condicdo inicial de isolamento social, inexis-
téncia de tratamento efetivo e vacina associadas
a dificuldade de adaptacdo tecnologica, menor
importancia familiar, menor chance de intera-
cao social e poder politico favoreceu o advento
de sentimentos de solid&o e desespero por parte
daterceira idade (FRANCISCO, 2022; SILVA,
2021).

Diante de tudo isso, constatou-se que 0 grau
de dependéncia dos idosos aumentou durante a
pandemia, devido a necessidade da ajuda de
familiares, amigos e vizinhos para compra de
itens bésicos e prestacdo de servigcos devido ao

isolamento, que mesmo tendo uma nobre justi-
ficativa, controlar a disseminacdo da doenca,
favoreceu o desenvolvimento de outras como
depressdo, transtornos do sono, ansiedade,
agravamento das doencas cronicas e aumento
da morbimortalidade (FRANCISCO, 2022;
SILVA, 2021). Somando-se a isso, houve
aumento da tensdo entre geracdes onde 0s mais
jovens defendiam que os idosos “ja viveram
suas vidas” e que isso justificaria a rentincia
deles no contexto pandémico de sua autonomia
e necessidade para o0 bem-estar dos demais
(SILVA, 2021).

O envelhecimento ndo tem cura justamente
porque se trata de um processo natural que pode
ser trilhado de forma saudavel, quando atrelado
a atividade fisica, alimentacdo de qualidade,
convivio social e lazer (KOCH, 2012). Sendo
assim, envelhecer ndo € sinénimo de doenca,
uma vez que sim, morre-se de velho, mas nunca
“de velhice” (SBGG, 2021; SANTOS &
MONTEIRO, 2020). Além disso, a forma como
os profissionais de salde enxerga o envelheci-
mento interfere na forma como sera seu aten-
dimento a esses individuos, e o etarismo pode
se manifestar sutilmente entre esses profissio-
nais sendo por isso fundamental a disseminacéo
geral dos conhecimentos de geriatria e geronto-
logia para que as peculiaridades desse grupo
possam ser levadas em conta nas esferas de
todas as demais especialidades (SILVA, 2021).
Por fim, a solidariedade entre as diferentes ge-
racOes deve ser fortalecida, bem como a natu-
reza critico-reflexiva do tema etarismo, contri-
buindo para a manutencédo do respeito a pessoa
idosa (SILVA, 2021).

62|Pagina




CONCLUSAO

Dessa forma, a pandemia trouxe a tona um
assunto importante, comum e ja discutido no
meio social, embora ainda de forma sutil que foi
0 conceito de etarismo. Esse termo trata do
discurso negativo em relacdo a pessoa idosa e
seu “pouco” valor diante de uma sociedade
preconceituosa e pouco conhecedora do pro-
cesso de envelhecimento. Nesse sentido, as
medidas tomadas para minimizar a dissemina-
cao mundial do virus como o isolamento social
e a constatacdo de idosos como um dos grupos
de risco evidenciou a importancia do cuidado
com as pessoa nessa faixa etaria e ndo apenas
no contexto de atencdo a salde e de auxilio com
tarefas que demandassem sair de casa, mas
também com o impacto que o0 contexto
pandémico poderia gerar nas demais pessoas, a
visdo dos fatos, a associacdo de culpabilidade
ao idosos pela situacdo mundial e o uso de toda
a situacdo para a propagacao virtual de anedotas

sobre o tema. Ciente disso, a Liga Académica
de Geriatria e Gerontologia da Universidade
Federal de Mato Grosso, confeccionou a
cartilha sobre etarismo, visando continuar o
cuidado em saude com a populacdo idosa
mesmo em periodo de isolamento social. Jun-
tamente a isso foi feita uma pesquisa com
estudantes para levantamento de dados sobre o
conhecimento geral a respeito do conceito de
etarismo e relatos de experiéncia. Tratou-se de
um estudo com pequeno nimero de participan-
tes, envolvendo apenas estudantes e servidores
da UFMT- Campus Cuiaba.

No entanto, mesmo diante das limitacdes da
pesquisa se evidenciou a necessidade de
difundir mais o conhecimento sobre o processo
de envelhecimento, desmistificando e desfa-
zendo idearios a fim de que se tenha maior
respeito as pessoas idosas, preparando a socie-
dade brasileira para a futura inversdo da pira-
mide etéria, tornando-a mais tolerante e aco-
Ihedora a esse publico que s6 tende a crescer.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, um dos principais proble-
mas que afetam o bem-estar dos brasileiros sao
0s transtornos mentais, que geram grandes pre-
juizos a populacdo acometida. Entre os trans-
tornos mentais mais comuns (TMC) classifica-
dos por Goldberg e Huxley esta a depressao
ndo-psicética e a ansiedade (GOLDBERG;
HUXLEY, et al., 1992).

A depressdo ndo-psicotica € caracterizada
por um estado de tristeza do individuo, inte-
grado a perda de apetite, irritabilidade e falta de
concentracgdo e interesse nas atividades de vida,
entre outros agravos que contribui de forma
negativa a vida do paciente e de seus familiares.
Tal sindrome pode evoluir para casos graves, e
levar os individuos a cometer automutilacdes e
até mesmo suicidio (TAVARES, et al., 2021).

Na ansiedade, € caracteristico sentimentos
vagos de receio ou apreensdo que consistem em
sintomas comportamentais, emocionais, cogni-
tivos e fisicos. Com isso, é visivel a pessoa
manifestar inquietacdo, fadiga, dificuldade de
concentragdo, preocupagdo excessiva. Esse es-
tado acarreta prejuizos no desenvolvimento
humano, trazendo a instabilidade do bem-estar
mental (VIDEBECK et al., 2012).

Com isso, foram desenvolvidas uma varie-
dade de drogas psicoativas como medida far-
macoldgica para atuar nesse impasse. Os psi-
cofarmacos sdo definidos como medicamentos
gue agem no Sistema Nervoso Central (SNC)
ocasionando alteracbes de pensamento, de
comportamento, de emocGes e de percepcdo, e
guando néo utilizados com acompanhamento e
cautela podem levar a dependéncia (VIDE-
BECK et al., 2012).

A vida académica envolve diversos fatores
de risco que afetam a saude mental dos estu-
dantes. Isso ocorre principalmente devido as
exigéncias universitarias, o acimulo de ativi-

dades, o estresse, as cobrancas pessoais e fami-
liares, e a presséo de uma vida social favorecem
a evolucdo positiva do sofrimento psiquico
(TA-VARES, et al., 2021).

Outro ponto relevante é quando o estudante
tem a necessidade de mudar de cidade ou estado
para ingressar no ensino superior, pois além de
estar distante de uma rede de apoio 0 processo
de adaptacdo a nova realidade em alguns casos
torna-se mais doloroso e colabora para o
desenvolvimento de transtornos mentais.

Atualmente, 0os medicamentos usados nos
tratamentos de doengas mentais ocupam o0 nono
lugar em relagédo aos mais vendidos no mundo,
cerca de 7% das vendas de remédios (SOARES,
etal., 2017). Diante do exposto, esse estudo tem
0 objetivo de analisar 0 uso de psicotropico
entre estudantes universitarios, com intuito de
expor e discutir a complexidade da tematica e
compreender sobre os principais fatores que
levam essa parcela da populagéo recorrer ao uso
desses medicamentos.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisdo inte-
grativa da literatura, que permite o levanta-
mento e a andlise de estudos na literatura de
forma ampla e sistematica (MENDES et al.,
2008).

A revisao integrativa é baseada em seis eta-
pas, descritas a seguir: 1) ldentificacdo do tema
e producdo dos objetivos; 2) Definicdo das
bases de dados e os critérios de inclusdo e
exclusdo do estudo; 3) Retirada de dados dos
estudos selecionados; 4) Analise e organizag&o;
5) Interpretacdo dos dados e discussdo dos
resultados; 6) Apresentacdo da reviséo
integrativa.

A coleta de dados foi realizada por meio de
busca avangada de artigos cientificos na base de
dados Google Académico, SciELO (Cientific
Electronic Library Online) e Biblioteca Digital.
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Para a busca dos estudos nas respectivas bases
de dados foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués
“Saude”, “Psicofirmacos” e “Estudantes” e
além deles o operador booleano AND entre 0s
descritores. Subsequentemente, empregou-se
os critérios de inclusdo e exclusdo determina-
dos para promocéo desta pesquisa. Foram in-
cluidos artigos publicados e indexados nas ba-

ses de dados selecionadas na lingua portuguesa,
publicadas entre os anos de 2017 e 2022, e
disponibilizadas em textos completos no am-
biente virtual. Nos critérios de exclusdo: textos
que ndo sejam da lingua portuguesa, 0s artigos
publicados fora da data estipulada, textos in-
completos ou repetidos, artigos fora da tema-
tica, como também textos em formato de revi-
séo.

Figura 8.1 Fluxograma da selecdo das producdes cientificas encontradas nas bases de dados

é Estudos identificados por meio
S das buscas bibliograficas nas
g bases de dados.
- N = 14.600
L]
g Estudos selecionados por Estudos excluidos
Eﬂ mei1o da lestura do titulo ou R por ser duplicados.
B
L resumo. N =686
N=1244
= . Estudos excluidos por
< E.stl_ldos e lec1on§§o§ peea ndo respeitarem os
:E K enﬁcag.ao - i:ntenos e — critérios de inclusdo.
B inclusdo.
] N = 548
"" N =558
0
§ Estudos incluidos para a
% presente revisio.
£
N=10

Aos definidos previamente e em sequéncia
a selecdo dos artigos que se adequaram aos
objetivos da pesquisa e enriquecedores para 0
desenvolvimentoda discussdo. Com isso, 10
artigos foram selecionados para o estudo.

Para o mapeamento das producdes Cci-
entificas selecionadas, empregou-se um roteiro
criado pelos autores dessa producdo, com o fito
de obter informacbes de identificacdo das

pesquisas e organizagdo das principais ideias.
Redigidas conforme a Quadro 8.1, os artigos
foram estruturados no quadro e classificados
quanto ano de publicacgéo, titulo, autores e as
principais caracteristicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme ja mencionado, foram analisados
e discutidos 10 artigos cientificos de lingua
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nacional com a temadtica “saude mental” e "uso
de psicofarmacos”. Segundo a Quadro 8.1,
mostra um resumo das informacdes dos artigos

desta pesquisa, como ano de publicacao,
identificacdo dos autores, titulo e as principais
consideracOes para a pesquisa.

Quadro 8.1 Caracteristicas das publicacdes quanto ao ano, titulo, autores, e principais consideragdes

N° Ano Titulo Autores Principais Consideracdes
;ﬂ:;ﬁgzzi‘?ﬂﬁﬁ; O estudo mostra 0s impactos da pandemia
s ereflatke e e dh. da COVID-19 na _sat’;de menta}l dos alunos
pressio em estudan- de graduacéo e o_bjetlvou favallar 0 _nL’Jmero
Al 2021 e L SANTOS, et al 2021. de alu_nos do ensino superior com sintomas
Lagarto/SE durante de ansiedade e depressao, no qual constatou
a pandemia da covid que as mulheres sdo as mais acometidas por
19 esses transtornos.
O trabalho buscou avaliar o uso de psicofar-
Automedicagio de macos entre gstud@nteg (_1e medicina e
psicoférmacos entre odon_tolp_gla, e |d§nt|flcou_que 0S
A2 2021 estudantes universi-  ARAUJO, et al 2021. __ ansioliticos, antidepressivos &
tarios de odontologia ps_lcos_tl_mulantes sdo a classe Qe farmaco_s
e medicina mais u_tl_llzada por essa popu_lagao. Ademais,
' verificou a alta prevaléncia de uso ndo
prescrito de psicofarmacos entre estudantes.
Transtornos Mentais O estudo identificou que 68,5% dos alunos
Comuns e rotina dg curso de enfermagem possuem
académica na gradu- prevaléncia de transtprnos mentais comuns,
A3 2022 acio em Enferma- sendq a populagag femlnlna a mais
gem: impactos da GUNDIM, et al 2022. vuln_eravel. AQe_mals, dlscyte_ aspectos
pandemia de CO- _ somodemograflcos,_ academl_cos e 0S
VID-19 |mpac_tos da pgndemla da cov!d-19 que
' influenciaram nesse indice.
ggggl;é:?r?]acos ent? z Pesquisadores realizaram um comparativo
alunos de medicina _entre o consumo de psicofarmacos por
A4 2018  do primeiro e sexto LUNA, etal 2018, discentes do primeiro ano e do sexto ano do
ano de uma universi- curs:) d? med_lcnlg, ressal:glr)do 9u((aja
populagdo mais ativa na utilizacéo dos
dad(;g(()) E;fj?g_o de farmacos eram os alunos do sexto ano.
A pesquisa foi realizada com discentes de 8
cursos da area da saude, com a finalidade de
investigar quadros de depressdo, ansiedade,
Satide mental de estresse e nl'v_eI soc_:ial dos estu@antes. (@]
discentes do ensino e§tUQO evidenciou-se que ha uma
superior em um prevaléncia de 35% d{e sinais mdlcat'lvos de
A5 2022 MATOS, et al 2022. depressdo dentre os discentes investigados.

cenério de metodo-
logias ativas de ensi-
no e aprendizagem.

Em relagdo ao uso de psicofarmacos, classe

dos ansioliticos com 43% e antidepressivos

29% € a classe farmacoldgica mais utilizada

pelo publico em questdo. Ademais, 45% dos

alunos relacionaram o uso de medicamentos
com a entrada na universidade.

68|Pagina




Saude Mental e De-
sempenho Académi-

A pesquisa salienta a existéncia de
transtornos mentais em estudantes de
psicologia, dentre a populacédo
analisada,10% relatou ser diagnosticado

) MELO; BROMO- com algum tipo de transtorno mental, sendo
A6 2021  co: um Estudo com . .
: CHENKEL 0S mais comuns transtornos ansiosos e
Estudantes de Psico- : lenci )
logia depresswos_te'ndo uma prevaléncia maior no
' sexo feminino. Destes, 29% declarou o
comeco somente ap6s a entrada na
faculdade.
Trata-se de uma pesquisa transversal, sobre
0 uso de psicofarmacos no tratamento de
Prevaléncia de uso ansiedade e depressdo em académicos de
de pS|cof§rmaco§ BAUCHROWITZ, et dlver§os cursos de uma instituicdo no
A7 2019 por académicos: Parand, tendo como resultados um alto
. al 2019. Lo .
Efeitos do processo indice da procura dos medicamentos
de graduacao. Escitalopram, Fluoxetina, Sertralina e
Clonazepam.
. A pesquisa aborda o uso de medicamentos
O uso de medica- LT
SR psicotrdpicos por estudantes de um centro
mentos psicotropicos universitario de Cascavel, Parana. Diante
A8 2022  por estudantes de um  GOTARDO, et al 2022. . ’ '
L dos resultados, existe um alto consumo de
centro universitario SRR S
. psicotropico com predominancia do sexo
de Cascavel Parana. L
feminino.
Associacao da ansie- O trabalho objetiva analisar a associacéo da
dade e uso de ansio- ansiedade e uso de ansioliticos
A9 2022 liticos entre estudantes universitarios da &rea da
entre estudantes PEREIRA et al 2022. salde. Percebeu-se uma frequéncia maior de
universitérios da uso de Clonazepam.
area da saude.
A pesquisa avaliou o uso de
psicoestimulantes por universitarios da area
da saude, e concluiu que 28,3% dos
voluntarios usaram algum medicamento
Uso de estimulantes psicoestimulante para ajudar no
do sistema nervoso . desempenho nos estudos. Além disso,
Al0 2021  central por estudan- ~ CANDIDO, et al 2021.  69,85% ja utilizaram alguma substancia que

tes de saude do ser-
tdo de Pernambuco.

fosse estimuladora do sistema nervoso.
Observou-se também um elevado indice de
automedicacdo, cerca de 71,1% dos
entrevistados fazem uso de
psicoestimulantes de forma indiscriminada.
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E sabido que a populagdo jovem-adulta é
vulneravel a impactos na saude fisica e emoci-
onal, principalmente por ser considerada uma
fase da vida peculiar, onde as tomadas de deci-
sOes sdo cada vez mais demandadas como a
escolha profissional. Nesse contexto, a vida
académica aparece como uma fase caracteri-
zada por diversas modificagdes no ambito fisi-
co, mental e social podendo condicionar alte-
racGes nos habitos, comportamentos e formas
de vivéncias em sociedade. Por ser um periodo
de transigdo de ensino médio ao ensino superior
acaba tendo um impacto na vida desses jovens
por ser estressante e cansativo. O ambiente uni-
versitario possui diversos desencadeadores de
sintomatologia psicopatolégica, como estresse
e ansiedade, e entre 0s motivos que podem levar
o0 individuo a essa condi¢do esta as atividades
avaliativas e sociais, insatisfacdo com o curso
ou instituicdo, rupturas afetivas, afastamento da
familia, falta de apoio e suporte social e familiar
e 0 baixo nivel socioeconémico (GOTARDO et
al., 2022; MATOS, et al., 2022).

Dessa forma, o ambito universitario ao
propiciar sentimentos de estresse e ansiedade
podem influenciar ndo s6 na qualidade de vida
e saude, mas também nas demais atividades dos
individuos com as altera¢Ges de sono, por conta
das atividades académicas precisarem de tempo
para serem realizadas, dado vista que a maioria
dos universitarios trabalham, possuem familia e
quase que nao sobra tempo para cumprir com
suas atividades estudantis. Além disso, algo que
também pode ser afetado € o rendimento aca-
démico, estimulando habitos de protraimento, e
assim causando percecdes de incompeténcia e
falha, além da presenca de intensa autocritica
negativa e evaséo universitaria (MATOS, et al.,
2022).

Assim, com o intuito de buscar uma solugéo
imediata para lidar com esta fase, os estudos de
Gotardo et al. (2022) e Candido et al. (2021)

mostram que a automedicagao vem se tornando
algo comum entre os alunos do ensino superior.
Luna et al., (2018) evidenciaram em seu estudo
que estudantes do sexto ano tém mais preva-
Iéncia no uso de psicofarmacos que alunos do
primeiro ano. Desse modo, é possivel constatar
através desse trabalho que, de acordo com o
decorrer do curso, esses farmacos sdo mais
procurados, visto que, lidar com extensas quan-
tidades de conteudo, exigéncias por produtivi-
dade e a alta pressdao da rotina médica sao fa-
tores que aumentam com 0 avangar do curso,
aumentando a procura por drogas psicoativas
para suportar a rotina estressante e controlar a
ansiedade e as preocupacgdes geradas no dia a
dia.

A literatura cientifica mostra que a pre-
valéncia de uso de medicamentos psicotrdpicos
é relativamente alta nos cursos com maior
nimero de estudantes do sexo feminino (GO-
TARDO et al., 2022). Os estudos evidenciam
que o grupo feminino é mais suscetivel aos
sintomas de ansiedade e depressdo. Esse fato
acontece devido as mesmas apresentarem mais
oscilagdes hormonais que os homens, o que
colabora para um maior estresse psicolégico.
Confirmando estes dados, os trabalhos de Go-
tardo (2022), Gundim e colaboradores (2022),
Melo e Bromochenkel (2021) e Pereira e cola-
boradores (2022) mostra que um maior percen-
tual de mulheres faz uso de ansioliticos, quando
comparadas ao sexo masculino. Tais resultados
sugerem, portanto, uma maior propensao das
universitarias de procurar 0s psicofarmacos.
Estes achados podem ser explicados em parte
pela maior exposi¢do das mulheres a medica-
lizacdo em todas as fases de sua vida, maior
procura por cuidados médicos e campanhas
educativas mais direcionadas a elas. Outro fator
de destaque € a dupla jornada de trabalho que
elas enfrentam, desde os cuidados com ativi-
dades domésticas e/ ou cuidados com a familia,
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0 que gera uma sobrecarga para o individuo e
contribui para desenvolvimento de transtornos
mentais. A autocobrancga que a sociedade impoe
sobre as mulheres e a vontade destas de
conciliar todas as expectativas também é um
fator estressor (GUNDIM et al., 2022). Conso-
ante a estes dados, 0 consumo também pode ser
explicado pelo fato de as mulheres apresen-
tarem maior preocupacdo com a saude, sendo
mais conscientes sobre o autocuidado, o que
permite uma maior frequéncia aos servigos de
salde e dessa forma, se tornam mais habituadas
quanto a aderéncia aos tratamentos farmaco-
I6gicos (GOTARDO et al., 2022).

Os alunos dos cursos na area da satde so-
frem com altos niveis de estresse e alteracdes
psicoldgicas, em especial discentes de medici-
na, enfermagem, odontologia, farmécia e psi-
cologia. De acordo com as pesquisas, estes
universitarios alegam grande pressdo pois li-
dam com a tomada de decisdes importantes e o
cuidado com as pessoas, fato esse que pode
causar inseguranca e ansiedade nos mesmos.
Achados apontam alta prevaléncia de TMC
nesses graduandos tendo como principal sin-
toma a ansiedade (LUNA et al., 2018; SAN-
TOS et al., 2021; ARAUJO et al., 2021;
GUNDIM et al., 2022; MELO; PEREIRA et
al., 2022).

Contudo, ndo sdo apenas 0s estudantes da
area da saude que sofrem com transtornos
mentais comuns e estdo vulneraveis as pressoes
do ensino superior e suas cobrangas. Gotardo e
colaboradores (2022) abordam em seu estudo
estudantes das areas de Agronomia, Engenharia
Civil, Ciéncias Contabeis e Pedagogia, no qual
evidenciou-se um alto indice do uso de
psicotropicos.

Ademais, em sua pesquisa, Araujo et al
(2021) ressalta que os psicofarmacos mais uti-
lizados entre alunos universitarios sao os ansi-
oliticos, antidepressivos e psicostimulantes.

Quando comparado ao local de residéncia, 0s
estudantes que moram nas cidades se destacam
na ingestao desses remédios em relagdo aos que
moram no interior. Na pesquisa de Candido e
colaboradores (2021), observou-se que 28,3%
dos entrevistados usam um desses medicamen-
tos para estudar, e uma grande parte dos alunos
faz uso de vérias alternativas que contém subs-
tancias estimuladoras para os fins citados, entre
elas a cafeina, bebidas energéticas, ansioliticos,
antidepressivos, ginko biloba, ritalina (metilfe-
nidato) e hipnoticos.

E prudente destacar que os dados da litera-
tura apontam uma grande prevaléncia do uso
desses farmacos sem prescricdo médica. Os
autores ressaltam que essa pratica € bastante
prejudicial dado que o principio ativo pode
gerar dependéncia e reagdes adversas, como as
alteracdes no padrdo de sono, apetite, cognigéo,
comportamento e das fungBes motora
(ARAUJO et al., 2021). A utilizacdo de psico-
farmacos sem acompanhamento médico pode
em alguns casos oferecer beneficios e atender a
necessidade do individuo naquele momento,
como aliviar sintomas ou atingir um resultado
esperado. Porém, o consumo a longo prazo, sem
supervisdo e de modo irracional pode ser
extremamente perigoso e prejudicial a salde,
podendo causar efeitos adversos, como lesoes;
alto risco de dependéncia; tolerancia medica-
mentosa, condicdo na o corpo adquire resis-
téncia ao principio ativo do medicamento, de-
vido a excessiva interacdo entre a droga e or-
ganismo, sendo necessario o aumento da dose
para que 0 mesmo atinja o resultado esperado
(CANDIDO et al., 2021).

Outro fator tornou-se determinante no uso
dos psicofarmacos e na pratica da automedica-
cao pelos estudantes. Segundo Santos et al
(2021), a pandemia da COVID-19 gerou ina-
meras consequéncias para a saude mental dos
alunos. A suspensao das aulas presenciais e 0
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regime de quarentena alterou repetidamente a
rotina dos mesmos, e 0s sentimentos de incer-
teza e soliddo ficaram mais frequentes. Surgiu
a inseguranca em relacdo ao curso e aprendiza-
do e houve um atraso académico, devido a
dificuldade de repasse de contedos praticos,
além do aspecto financeiro que abalou muitas
pessoas em todo o mundo. Essa mudanga no
método de ensino foi uma condicao estressante
e pode ter contribuido para os dados equiva-
lentes aos sintomas de ansiedade e depresséo.
Um ponto de relevancia do processo de adap-
tacdo a essa nova realidade, foi a colocagéo de
muitas atribui¢cdes aos discentes somado a car-
gas horérias desanimadoras, além de problemas
como auséncia de manejo com a tecnologia e a
falta de equipamentos e recursos financeiros
para investimentos nesse requisito.
Concordando com esses dados, Gundim e
colaboradores (2022) descreve em seu estudo
que a pandemia da Covid-19 agravou signifi-
cativamente essa problematica, pois uma das
medidas para evitar a transmisséo e infecgédo da
doenga é o isolamento social. E para dar
continuidade a graduacéo, o ensino remoto foi
implementado, e os alunos tiveram que se
adaptar a nova rotina oferecida. Fatores como
escassez de equipamentos apropriado para a o
estudo, crise econdmica, atraso da concluséo da
formacdo, suspensdo de atividades praticas,
estagios, e 0 sentimento de angustia por nao se

sentir preparado para o mercado de trabalho
colaborou para o crescimento do sofrimento
psiquico dos estudantes.

Por fim, apesar de os estudantes relatarem a
rotina universitaria como um fator estressante,
ainda existem outros aspectos anteriores da
vida que agregam ao estresse psicologico, que
pode piorar devido ao fato de a maioria ndo
buscar um acompanhamento com um profissi-
onal especializado (MELO; BROMOCHEN-
KEL, 2021).

CONCLUSAO

Os trabalhos analisados nesta revisdo mos-
tram que uma grande parte dos estudantes de
ensino superior recorrem ao uso indiscriminado
de psicotropicos para lidar com as pressdes e
cobrancas dessa fase, principalmente os alunos
do sexto ano, periodo no qual as demandas do
curso tendem a aumentar. Os graduandos da
area da saude sdo mais suscetiveis a alteracfes
psicoldgicas, com destaque para 0s sintomas de
ansiedade. Além disso, as principais doencas
citadas entre os estudantes sdo ansiedade e
depressdo, que acometem mais estudantes do
sexo feminino. Somado a isso, a mudanca de
metodologia de estudos devido a pandemia da
COVID-19 e as insegurancas deste periodo
agravaram ainda mais a salde mental dos
estudantes.
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INTRODUCAO

O termo doenca renal cronica (DRC) en-
globa um espectro de processos fisiopatologi-
cos associados a funcdo renal anormal e ao
declinio progressivo da taxa de filtracdo glo-
merular (TFG). Em contraste ao que ocorre na
injuria renal aguda, o processo de perda de
funcéo na DRC ¢ irreversivel e ocorre ao longo
de anos, com o surgimento de sintomas, ge-
ralmente, em fases ja avancadas da doenca,
devido a capacidade de adaptacdo dos rins
(WEBSTER et al., 2017).

Disturbios do metabolismo mineral e dsseo
sdo comuns, se nao ubiquos, durante a evolucéo
da nefropatia, podendo levar a sérias e debi-
litantes complicac6es, a menos que sejam diag-
nosticados e tratados precocemente. O espectro
dos distarbios inclui concentracdo anormal de
calcio sérico, fosfato e magnésio; desordens no
horménio paratiredideo (PTH), no fator de
crescimento fibroblastico-23 (FGF-23) e no
metabolismo da vitamina D. Essas anormalida-
des, assim como outros fatores relacionados ao
estado urémico afetam o esqueleto e resultam
em desordens complexas do 0sso conhecidas
como distdrbio mineral e 6sseo (DMO)
(KDIGO, 2017; WEBSTER et al., 2017).

O conjunto das principais anormalidades
6sseas observadas no DMO inclui: (I) osteite
fibrosa: manifestagédo do hiperparatireoidismo
secundario, caracterizada por aumento da ati-
vidade de osteoclastos e osteoblastos, fibrose
peritrabecular e aumento da remodelacao 0ssea;
(11) doenca dssea adindmica (DOA): osteopatia
caracterizada por baixo remodelamento dsseo;
(111) osteomalacia: manifestacdo da mineraliza-

cao defeituosa do osteoide recém-formado,
associada ao remodelamento 6sseo diminuido,
frequentemente causado por deposicao de alu-
minio; e (IV) osteopatia mista: surge como do-
enca intermediéria com alto remodelamento e
defeito de mineralizagdo (KDIGO, 2017).

A doenca de alta remodelagéo, conhecida
como osteite fibrosa, € uma complicacdo do
hiperparatireoidismo secundario ndo tratado
(DRUEKE & MASSY, 2016). Apesar da pos-
sibilidade da triagem bioquimica precoce, trata-
se de uma condigdo que ainda ocorre, princi-
palmente, em areas com recursos limitados em
que o manejo da DRC ¢é subo6timo (MISI-
RIOWSKI & BILEZIKIAN, 2020). Sendo
assim, o presente estudo tem como objetivo
compreender a osteite fibrosa, dando énfase em
seus aspectos fisiopatoldgicos, diagndsticos e
terapéuticos.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo, cons-
truida com base na estratégia Preferred Repor-
ting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (TRICCO et al., 2018), por
meio das seguintes etapas: (I) identificacdo do
tema; (I1) formulacdo da questdo de pesquisa;
(1) coleta de artigos através da busca em pla-
taformas eletrnicas; (IV) elegibilidade dos
estudos com aplicacdo de critérios de incluséo
e exclusdo; (V) avaliagdo da qualidade das
evidéncias; (VI) elaboracdo de um instrumento
de coleta com as informacdes a serem extraidas;
(V1) analise, interpretacdo, sintese e discussdo
dos dados; e (VIII) apresentacdo dos resultados
obtidos.
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A partir da questdo norteadora: “Quais sao
as bases fisiopatoldgicas, diagndsticas e tera-
péuticas da osteite fibrosa na doenca renal
cronica?”’; foi executada uma ampla busca,
visando minimizar vieses de publicacdo, nas
seguintes bases de dados, por ordem de con-
sulta: Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE); Science Di-
rect; The Cochrane Library; Excerpta Medica
Database (EMBASE); e Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LI-
LACS). Durante a busca, foram utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Calcitriol”; “Calcium”; “Chronic
Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder”;
“Diagnosis”; “Hyperparathyroidism, Secon-
dary”,

“Kidney Diseases”; “Magnesium”,

“Osteitis  Fibrosa Cystica”; “Parathyroid
Hormone”; “Phosphorus”; “Renal Insuffici-
ency, Chronic”; e “Therapeutics”.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram:
artigos com dados relevantes sobre a fisiopato-
logia, diagnostico e/ou tratamento da osteite fi-
brosa na DRC; artigos redigidos apenas na lin-
gua inglesa; pesquisas com o texto disponivel
na integra e realizadas na ultima década. Foram
excluidos artigos fora da relevancia tematica e
do corte temporal, além de estudos publicados
no formato de cartas ao editor, revisdes de
literatura e relatos de caso.

O cruzamento dos descritores permitiu a
identificacdo de 1.113 publicacbes. Apds a
remocdo das duplicatas (n = 325), 788 referén-
cias seguiram para a etapa de triagem com a
analise dos titulos e resumos, dos quais 701
foram excluidos pelos revisores. Os 87 estudos
remanescentes foram lidos integralmente, por
dois examinadores independentes, para a apli-
cacdo dos critérios de elegibilidade, possibili-
tando a incluséo final de 11 ensaios, publicados
entre 2013 e 2022, que cumpriam estes
critérios.

Apos a realizacdo das etapas de identifica-
cdo, triagem e elegibilidade dos artigos, pode-
se estratificar e reunir as principais evidéncias
sobre a fisiopatologia, diagnostico e tratamento
da osteite fibrosa na DRC. Os estudos obtidos
em cada uma das bases de dados foram
pautados em uma planilha Unica, estruturada no
Microsoft Excel 16.0, para identificagdo das
citacOes repetidas entre as plataformas, forma-
¢ao da lista de estudos e avaliacéo da elegibili-
dade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

Diante do curso clinico da DRC, ocorre
uma perda progressiva dos néfrons e, conse-
guentemente, leva a uma reducéo nas taxas de
excrecdo de fosfato (Figura 9.1). A hiperfos-
fatemia é capaz de estimular diretamente a
sintese de PTH e FGF-23, além de gerar hi-
perplasia e resisténcia das acbes do calcitriol
nas paratireoides. Além disso, a retencdo de
fosfato inibe a producdo de calcitriol pelos rins,
diretamente ou indiretamente pelo aumento dos
niveis de FGF-23 (que diminui a atividade da 1-
a-hidroxilase). O decréscimo de calcitriol
contribui para o hiperparatireoidismo devido ao
seu efeito direto na transcricdo de genes do PTH
e também pela reducdo na absorcdo intestinal
de célcio, levando a hipocalcemia, que estimula
a secrecdo de PTH (PATEINAKIS &
PAPAGIANNNI, 2013; MEIR et al., 2014,
MODEST et al., 2022).

No 0sso, 0 PTH provoca uma ativacdo na
remodelacdo 6ssea, com aumento na formacéo
de osteoide e 0sso ndo lamelar, incremento na
atividade de osteoclastos, tornando 0 0sso mais
poroso. A histologia 6ssea mostra alteracdes
estruturais no osso neoformado, com de-
sorganizacdo das fibras colagenas mineraliza-
das — o chamado woven bone, sendo este 0sso
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bastante propenso a fraturas e deformidades.
Além disso, o estimulo metabdlico excessivo,
nos estagios mais avangados, leva a fibrose
parcial da medula 6ssea e a formacéo de cistos
0sseos, algumas vezes com elementos hemor-

ragicos, razdo pela qual adquirem uma colora-
¢do acastanhada (dai o termo “tumor marrom”)
(KOIZUMI et al., 2013; BEHETS et al., 2015;
MODEST et al., 2022).

Figura 9.1 Papel da retencdo de fosforo na patogénese da osteite fibrosa secundaria a doenca renal cronica
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1 SINTESE DE PTH
(HIPERPARATIREOIDISMO
SECUNDARIO)

1+ TURNOVER 0SSEQ

OSTEITE FIBROSA

Diagndstico

Por um lado, 0 0sso do paciente demonstra
as alteracOes do hiperparatireoidismo, por ou-
tro, o hemograma revela a combinagdo de:
hiperfosfatemia + hipocalcemia + elevacgdo do
PTH-intacto (> 100 pg/ml). Vale ressaltar que o
calcio sérico pode estar levemente reduzido ou
normal baixo e o fosfato, em geral, encontra-se
bastante elevado (> 6,5 mg/dL) (MISI-

OROWSKI et al., 2017; KDIGO, 2017). Além
do exame de sangue, a radiografia pode conter
alguns achados (Figura 9.2), como: depdsitos
teciduais e/ou vasculares de célcio; reabsorcéo
subperiosteal das falanges da méo — achado
mais comum; cranio em “sal e pimenta”; coluna

em camisa “Rugger Jersey” e “tumor marrom”
(CHANG et al., 2016).
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Figura 9.2 Principais alteracdes radiol6gicas presentes na osteite fibrosa. A, Calcificacdo de tecidos moles; B,
Calcificagdo periarticular; C, Esclerose vertebral (camisa “Rugger Jersey”)

Fonte: Chang et al. (2016).

As manifestacdes clinicas do hiperparati-
reoidismo grave consistem em dor, principal-
mente lombar, e fragilidade Ossea, “tumores
marrons”, deformidades (e.g., cifoescoliose
toracolombar) e resisténcia a eritropoietina —
em parte relacionada com a fibrose da medula
Ossea. Vale ressaltar, ainda, que o PTH é con-
siderado uma toxina urémica intrinseca e, em
niveis elevados, esta associado a fraqueza
muscular, fibrose do musculo estriado cardiaco
e sintomas constitucionais inespecificos
(WILKIESON et al., 2015; MISIOROWSKI et
al., 2017; KDIGO, 2017).

A biopsia 6ssea pode ser necessaria nos
casos duvidosos para confirmar o tipo de oste-
opatia. No entanto, a presenca de alteracdo
estrutural do tipo woven bone, aumento das
lacunas de reabsorcéo, fibrose medular, cistos e
teste da tetraciclina revelando turn over 4sseo
elevado sdo altamente caracteristicos de osteite
fibrosa (KDIGO, 2017).

Tratamento
O tratamento baseia-se na reducdo das

concentragdes séricas de fosfato e no aumento
dos niveis de calcitriol (metabdlito ativo da

vitamina D). Visto que os principais fatores que
causam e mantém os elevados niveis de
paratormdnio no estado urémico sdo a hiper-
fosfatemia e a deficiéncia de vitamina D ativa
(NAJI RAD & DELUXE, 2020).

Primeiramente, €& necessario prescrever
uma reducdo de fosfato na dieta (< 800 mg/dia),
principalmente, por meio da restricdo da ingesta
de proteinas. Caso a dieta restritiva ndo for
suficiente, ou o0 paciente apresentar
hiperfosfatemia grave, indica-se o uso de que-
lantes orais de fosfato (e.g., carbonato de calcio,
acetato de célcio e cloridrato de sevelamer),
administrados adjunto as refeigdes, visto que
estes farmacos além de impedirem a absorgéo
de fosfato presente na dieta, aumentam o aporte
de calcio ao paciente (KDIGO, 2017).

Nos casos refratarios a dieta restritiva e aos
quelantes de fosfato, devemos acrescentar a
reposicdo de calcitriol. Deve-se monitorar 0s
niveis séricos de fosforo e PTH do paciente,
conforme o estadiamento da DRC apresentado
(Quadro 9.1), a fim de evitar o desenvolvi-
mento de complicagdes, como a doencga Ossea
adinamica (KDIGO, 2017).
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GRAU FOSFORO (mg/dL) PTH (pg/mL)
1l 3,0-4,6 35-70
v 3,0-4,6 70-110
\Y% 3,5-5,5 150-300

Quadro 9.1 Valores de referéncia para normalidade de fésforo e PTH, conforme o grau da doenca renal crénica

Fonte: Adaptado de KDIGO (2017).

Anélogos sintéticos do calcitriol (e.g., pa-
ricalcitol) apresentam como vantagem, em
relacdo ao calcitriol propriamente dito, uma
menor probabilidade de produzir hipercalce-
mia, visto que estes an&logos séo mais seletivos
para as paratireoides por conseguirem inibir a
sintese de liberacdo de paratorménio, pelas
glandulas, sem interferir na absor¢éo intestinal
de célcio (NAJI RAD & DELUXE, 2020).

Existem, ainda, os calciomiméticos (e.g.,
cinacalcet), podendo ser associados as demais
medidas supracitadas nos casos refratarios,
visando reduzir os niveis de PTH sem aumentar
0 calcio sérico. Sdo farmacos agonistas de
receptores calcio-sensiveis, que atuam nas
glandulas paratireoides, aumentando a sensibi-
lidade destes receptores ao calcio. Como resul-
tado, ocorre a reducdo na sintese do PTH
(BALLINGER et al., 2014).

Apesar das estratégias discutidas anterior-
mente serem efetivas para o controle do hiper-
paratireoidismo na grande maioria dos pacien-
tes, existem ocasides (Quadro 9.2) em que
esses passos falham ou sdo contraindicados, € a
remocao cirurgica deve ser considerada, como
nos casos de hiperparatireoidismo grave (com
hiperfosfatemia persistente, ndo responsivo ao
calcio e calcitriol, com hipercalcemia, com
intolerdncia ou ndo responsividade aos calci-
miméticos, candidatos a transplante renal ou

com evidéncia de calcificacdo metastatica)
(KDIGO, 2017).

Quadro 9.2 Indicacbes de paratirecidectomia
INDICACOES

Hiperparatireoidismo grave

Calcifilaxia com evidéncia de hiperparatireoidismo

Prurido grave intratavel

Fonte: Adaptado de KDIGO (2017).
CONCLUSAO

O DMO é uma sindrome frequente em por-
tadores de DRC, especialmente naqueles em
estagios avancados. Trata-se de uma condicao
sistémica, composta por pertubacdes significa-
tivas na homeostase do célcio, fosforo, calci-
triol e PTH. Entre suas manifestacdes, destaca-
se a osteite fibrosa, sendo caracterizada como
um estado de alta remodelacdo déssea, secunda-
rio ao hiperpartireoidismo gerado pela DRC. O
atraso no diagnéstico e o acompanhamento
sub6timo do paciente muitas vezes leva ao
extenso comprometimento esquelético associ-
ado a incapacidade significativa. Logo, a com-
preensdo da doenca torna-se necessaria para sua
prevencao e melhor manejo clinico.
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INTRODUCAO

O prontuario é o documento que embasa 0
processo de auditoria e faturamento. Através
dele é possivel auditar, cobrar, levantar dados
estatisticos e mensurar a qualidade assistencial
(BRAGAS, 2015). Ele confere poder legal ao
expor todo o cuidado e assisténcia prestada ao
paciente, ele fornece informacdes relevantes ao
paciente e a auditoria institucional. Essas
informacdes quando feitas corretamente viabi-
lizam andlise do processo de faturamento da
fundacao, potencializando o valor referente ao
servigo oferecido. Usando como parametro os
dados registrados, o enfermeiro auditor utiliza a
analise minuciosa como instrumento admi-
nistrativo que permite controlar e examinar 0s
resultados (PERTILLE, ASCARI, et al., 2018;
BITENCOURT et al. 2020).

Glosa é o indeferimento do pagamento de
insumos, taxas, procedimentos e honorarios
cobrados em conta médico-hospitalar a opera-
dora de satde. As glosas sao classificadas em
administrativas e técnicas: as glosas adminis-
trativas sdo decorrentes as falhas operacionais
durante processo de cobranca, caracterizado
como falha de interacdo entre a operadora de
salde e o prestador de servico, ou ainda, falha
no processo de auditoria de contas, como por
exemplo: guia de autorizagdo com preenchi-
mento incorreto e valores fora da faixa pactuada
em contrato. Glosas técnicas sdo decorrentes
das auséncias de comprobatdrios do insumo ou
procedimento cobrado, como por exemplo:
falta de descricéo de procedimentos e falta de
checagem de medicamento (SILVA et al.,,
2017; VAZ, 2018).

O enfermeiro auditor no exercicio de sua
fungdo tem “o direito de solicitar esclareci-
mento sobre fato que interfira na clareza e ob-
jetividade dos registros, com fim de se coibir
interpretagcdo equivocada que possa gerar glo-

sas/desconformidades infundadas”. Ele é peca
fundamental neste processo, pois é de sua
competéncia privativa “organizar, dirigir, pla-
nejar, coordenar e avaliar, prestar consultoria,
auditoria e emissao de parecer sobre 0s servigos
de Auditoria em Enfermagem” (RESOLUCAO
COFEN 266/2001, anexo, p.1).

E importante salientar que os registros de-
vem conter 0 maior nimero de informacoes
possiveis acerca das condi¢cdes de saude do
paciente, incluindo aspectos ligados aos pro-
cedimentos e também as queixas, necessidades
e evolucdo dos pacientes, uma vez que 0s re-
gistros enfatizam os cuidados desenvolvidos
pela equipe de enfermagem. Deixar de relatar
algum procedimento demonstra auséncia de
compromisso, de responsabilidade e de com-
prometimento com o trabalho da enfermagem
(AMARAL et al., 2017).

As falhas evidenciadas nos registros de en-
fermagem sé&o: auséncia de carimbo e assinatu-
ra do profissional que executou O registro;
auséncia de registro de material e medicamento,
como horério de administracéo; letras ilegiveis
e rasuras; falta de justificativas (BARRETO et
al., 2016).

A auditoria de contas hospitalares ¢ um
processo utilizado nas instituicdes de salde,
pois se trata de uma ferramenta controladora de
custos. Os profissionais da enfermagem tém se
envolvido nessa questdo e trabalhado para
contribuir de forma que o fluxo de documentos
utilizados seja adequado, dos quais o principal
séo as anotacOes de enfermagem no prontuario
do paciente (ROSA et al., 2016).

A auditoria é a analise da qualidade assis-
tencial, que concede a apuragdo das agdes de-
senvolvidas pela equipe de enfermagem quanto
ao registro de prontuarios e atencdo destinada
ao paciente, objetivando avaliar a qualidade do
servico prestado, cumprimento de critérios e
normatizagdes, ela é realizada durante a estadia
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hospitalar do paciente para acompanhar e
garantir a qualidade e o cumprimento das ati-
vidades profissionais. A auditoria certifica a
adequacao das atividades de determinado setor
hospitalar e permite evitar falhas e gastos des-
necessarios, pois, consegue colocar a tona erros
nos prontuarios de enfermagem e também area
contabil (SOUZA, CERETTA, et al., 2016;
SILVA et al. 2019).

A fatura de gastos do paciente é gerada a
partir do prontuério apds seu envio ao setor que
administra as cobrancgas. Para elaboracdo final
desta conta, sdo relevantes algumas in-
formagBes como o resumo clinico, dados da
internacdo do paciente, diagnéstico médico,
taxas e diérias referentes ao periodo de inter-
nacao, despesas decorrentes do servigo de nu-
tricdo e dietética, exames laboratoriais e de
imagem, equipamentos e materiais, medica-
¢Oes, procedimentos realizados, uso de hemo-
derivados e gases, folha de gastos decorrente de
intervencdo cirdrgica. Assim, se acontecer de
algum procedimento ndo estar registrado no
prontuario o hospital sofre com as glosas, ou
seja, qualquer erro por menor que seja pode
trazer prejuizo a instituicdo. Um faturamento
sem glosas é resultado de um cuidado de qua-
lidade, com registro que segue a finalidade de
relatar todo o procedimento. Um retorno fi-
nanceiro positivo garante um atendimento de
exceléncia, além de profissionais motivados a
seguir a autenticidade dos dados anotados nos
prontuarios (PERTILLE, ASCARI, et al.,
2018).

As glosas hospitalares trazem prejuizos ao
prestador, pois além deste ndo receber pelos
valores gastos, demanda tempo dos profissio-
nais para analisar e recursar, objetivando recu-
perar as perdas financeiras. Deste modo, pode-
se refletir que quanto melhores estiverem as
anotacbes de enfermagem no prontuério do
paciente, menores serdo os riscos de glosas que

as instituicdes estardo expostas. Ainda, tendo a
auditoria de enfermagem hospitalar papel tdo
importante no alcance da conformidade dos
registros de enfermagem, pode-se pensar em
sua atuacdo na busca pela reducdo das glosas
(BRAGAS et al., 2015).

Diante disso questiona-se: Qual a impor-
tancia do registro de enfermagem para o fatu-
ramento hospitalar. Acredita-se que as princi-
pais inconsisténcias sdo o uso excedido de
material, auséncia de justificativa de material
excedido, auséncia de registro do procedimento
realizado, escrita ilegivel, auséncia de carimbo
e assinatura do profissional.

Entende-se que é relevante conhecer as
principais inconsisténcias e equivocos no pre-
enchimento dos prontuérios, pois tais informa-
¢Oes podem subsidiar acbes que evitem glosas
e impactem no processo de faturamento. Sendo
assim, o objetivo do estudo é identificar qual o
impacto dos registros de enfermagem no
processo de faturamento, visto que o registro
em prontudrio viabiliza o processo de fatu-
ramento.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual
foi feito uma sintese de varios estudos ja
publicados, permitindo a geracdo de novos
conhecimentos, pautados nos resultados apre-
sentados por pesquisas anteriores. A reviséo foi
constituida por seis etapas: 1° identificar o tema
e a selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa
para elaboracdo da revisdo integrativa; 2°
estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; 3° defini¢do das informacGes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ ca-
tegorizagéo dos estudos; 4° avaliagdo dos es-
tudos incluidos na revisdo integrativa; 5° in-
terpretacdo dos resultados; 6° apresentacdo da
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revisdo/sintese do conhecimento (MENDES,
2008).

A coleta bibliogréfica foi realizada através
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases
de dados Library of Medicine (MEDLINE), e
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salude (LILACS), e Bases de Dados em En-
fermagem (BDENF) entre o segundo semestre
de 2020 e primeiro semestre de 2021.

As buscas nas bases de dados foram reali-
zadas utilizando um vocabulario padronizado,
voltado para a pergunta de pesquisa e utilizado
para descrever, organizar e prover 0 acesso a
informacdo necessaria a partir dos dados le-
vantados. Foram identificados, utilizando —se a
ferramenta DECS (Descritores em Ciéncia da
Saude), representados por: Faturamento;
Auditoria de enfermagem; Registros de enfer-
magem; Administracdo hospitalar.

Os critérios de inclusdo foram: estudos em
portugués, disponiveis na integra e gratuita-
mente nas referidas nas bases de dados, publi-
cados entre os anos de 2015 a 2020, que apre-
sentassem ou discutissem informagdes atuais

Tabela 10.1 Disposicao dos artigos encontrados.

sobre o tema. Os critérios de exclusdo pauta-
ram-se nos trabalhos de conclusdo de curso,
monografias, teses e dissertacdes; artigos du-
plicados; formato de publicagdo como capitulos
de livro/livros; atas e resumos de congressos;
relatérios de pesquisa, cartas, editoriais,
resenhas; publicacbes governamentais e 0S
textos em que n&o foi localizada relagdo dos
registros de enfermagem com o faturamento.

A escolha dos artigos foi realizada mediante
a leitura dos titulos, palavras-chave e resumos.
Ap6s a pré-selecdo as copia dos textos
completos foram obtidas para que os artigos
fossem lidos na integra e aplicados os critérios
de inclusdo e exclusédo predeterminados. O
passo seguinte foi a alocacdo dos dados dos
artigos que cumpriram os critérios de selecao
em um quadro contendo as seguintes informa-
cOes: titulo do artigo, ano de publicagdo, nome
do periddico, autor, objetivos e conclusao.

A disposicdo dos artigos encontrados, con-
forme os descritores utilizados, esta disposta na
(Tabela 10.1).

Descritores separados pelo operador booleano and.

Resultados da pesquisa

Faturamento and Auditoria de Enfermagem

Foram encontrados 2 resultados para esse descritor, no
qual foi selecionado 1.

Gestdo Hospitalar and Auditoria de Enfermagem

Foram encontrados 43 resultados para esse descritor,
dos quais 3 foram selecionados.

Registros de Enfermagem and Auditoria de
Enfermagem

Foram encontrados 59 resultados para esse descritor,
dos quais 5 foram selecionados.

Fonte: Artigos selecionados para pesquisa 2021.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos descritores foram localizados
na BVS (Biblioteca Virtual em Salde) 104
estudos, sendo que destes foram selecionados
09 estudos dos quais, foram classificados apds
leitura dos resumos e avaliados conforme cri-
tério de inclusdo. Os artigos foram submetidos
a leitura minuciosa, e posteriormente classifi-
cados para compor o corpo do estudo por esta-
rem relacionados ao objetivo.

As publicagdes sdo de 2016 (12,5%), se-
guido dos anos 2018 (12,5%), 2019 (37,5%),
2020 (37,5%). Quanto aos periddicos, a revista
com o maior nimero de publicacBes nessa
revisao foi a revista Enfermagem em Foco com
25% da amostra, seguida das revistas Salde e
Pesquisa (12,5%), Revista de Enfermagem
UFPE online (12,5%), Ciéncia Cuidado e
Saude (12,5%), Nursing (12,5%), Ciéncias
Saude UNIPAR (12,5%), e Revista Baiana de
Enfermagem (12,5%). Em relacdo a classifica-
cdo dos periodicos brasileiros, segundo a
CAPES, a maioria dos estudos foi publicada em
periodicos com classificacdo QUALIS B2-
(57%); seguida pelas revistas com QUALIS B3
- (29%) e QUALIS B1 — (14%).

A amostra apresenta um bom padrédo de
qualidade, visto que a maior parte dos periddi-

cos possui QUALIS — B2, apesar de nédo ser o
mais elevado. Para o alcance do padrdo de
qualidade dos periodicos, faz-se necessario
romper algumas barreiras, como: producdo de
novos conhecimentos que gerem novidade
capaz de despertar o interesse, agilidade na
publicacdo, adocdo de padrdo de normatizacéo
capaz de ser reconhecido por pesquisadores do
mundo inteiro, entre outros. Assim, serdo re-
conhecidos por sua qualidade e aceitos em
bases de indexacédo internacionais, colocando-
0s em evidéncia no mundo cientifico (SCOCHI
etal, 2012).

Etapas de selecéo, incluséo e exclusdo dos
artigos inerentes a metodologia proposta, esta
disposta na (Figura 10.1). Assim sendo, a
amostra da revisao foi composta por 09 artigos
que foram analisados e qualificados, foram
inseridos no quadro em seguida (Quadro 10.1).

Figura 10.1 Fluxograma de selecéo de artigos 2020

Publicagpe | " UPlicacoe
Base de |Publicagdes ¢ S
S .
dados |encontradas P selecionada
excluidas s
BDENF 46 42 04
LILACS 30 28 02
MEDLIN 28 25 03
E
TOTAL 104 95 09
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Quadro 10.1 Principais artigos selecionados do periodo de 2015 a 2020, Montes Claros-MG, 2021

Ano Titulo Delineamento Periddico Objetivo Concluséo
Auditoria concorrente no Qualitativa, Analisar as concepcoes dos O resyltado da pesquisa denotou 0s ben_e ficios que a
A . , - L auditoria de enfermagem concorrente realizada no centro
cen-tro cirdrgico: descritiva, Salde e enfermeiros sobre a auditoria P A - x
2016 N - . . cirdrgico traz para a auditoria interna hospitalar em relacdo
concepgOes dos exploratéria e de Pesquisa concorrente realizada no Centro P q ) lta do cli d :
enfermeiros campo Cirdrgico ao faturamento da conta, apos a alta do cliente, sendo mais
' ' ' dificil realizar a auditoria nos prontuarios.
. A . X e Vislumbra-se que os registros de Enfermagem, bem como a
A importancia dos . Analisar a produgéo cientifica .
. s . Revista de . . qualidade dos mesmos, asseguram, dentre outros aspectos, o
registros de enfermagem  Revisdo integrativa nacional sobre os registros de o .
2018 X enfermagem O faturamento adequado da conta médico-hospitalar do
no faturamento de literatura. . Enfermagem e sua relagéo dire-ta . . x . X
. UFPE online . paciente permitindo a manutengdo das despesas inerentes a
hospitalar. com o faturamento hospitalar. A S«
assisténcia ofertada por parte da instituicdo.
Auditoria da qualidade )
dos registros de en- . . Enfermagem . . . E visto a necessidade de atuagdo dos programas de educacdo
Pesquisa descritiva, Analisar a qualidade dos registros ; . .
2019 fermagem em e em foco - permanente quanto a realiza¢do dos registros de enfermagem
o quantitativa. - de enfermagem em prontuarios
prontuérios em um (Brasilia) excelentes.
hospital universitario
Impacto da . Conclui-se que é importante o uso de estratégias como
. . Estudo I Descrever o impacto da S L .
inconformidade dos . Ciéncia, . : ) aplicabilidade da auditoria concorrente para reduzir as glosas
. retrospectivo, - inconformidade dos registros de : . - .
2019 registros de enfermagem d | Cuidado e P q hospitalares, proporcionar melhorias nos resultados de sade
no contexto das glosas ocumental e Saude enfermagem no contexto das e, em especial, assegurar qualidade nos cuidados de
. descritivo. glosas hospitalares. ' '
hospitalares enfermagem.
x Analisar a percepcéo dos
A elaboracéo de - : . .
~ enfermeiros de um hospital Conclui-se que, de acordo com os participantes do estudo, a
evolucdes de . . x - o . ) o o
oo Estudo descritivo e Nursing (S&o publico do municipio de Belém, falta de tempo é o principal fator dificultador para a
2019 enfermagem e possiveis o PR . x
dificulda-des: percepcio qualitativo. Paulo) acerca de possiveis dificuldades, realizacdo da evolucdo de enfermagem em todos os aspectos
S para elaboracdo de evolugbes que deve contemplar.
do enfermeiro -
escritas.
A importancia dos registros de enfermagem no contexto
avaliativo da auditoria se da pela investigacdo da qualidade
do cuidado prestado por meio das evidéncias proporcionadas
A importancia dos I . . A nos registro/anotacGes de enfermagem no prontuério do
. A . Ciéncias Analisar a importancia dos - ] . B
registros de enfermagem  Revisdo integrativa . - paciente. Desse modo, além de evitar prejuizos na
2020 I : Saude- registros de enfermagem no . ~ . . e ~
no contexto avaliativo da literatura. L oo continuacdo do cuidado, intensifica sugestdes de
UNIPAR contexto avaliativo da auditoria.

da auditoria.

implantacGes de valores educacionais, por meio da educacéao

continuada, resgatando os valores econdmi-cos perdidos por

glosas em contas hospitalares e promovendo a melhoria da
qualid-de da assisténcia.
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Avaliacdo da qualidade

Avaliar a qualidade dos registros
de enfermagem realizados em

Os registros de enfermagem foram considerados com
qualidade insatisfatoria. Como possiveis caminhos a serem

dos registros de Estqdo . Enfermagem prontuario de pacientes experimentados tem-se o uso de formularios especificos para
2020 enfermagem em um quantitativo, tipo em foco . . . - o R
- o internados num hospital publico a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem,
hospital do Norte do documental. (Brasilia) e -« . « Py . AR
Brasil municipal da re-gido norte implementacéo do prontuério eletrénico e padronizagdo de
brasileira. siglas. (AU).
Auditoria: uma Relatar o desenvolvimento de
tecnoloaia dé estio uma tecnologia de auditoria pa-ra
2020 ara ugli ficagéo do Relato de Revista baiana aplicabilidade das etapas do Entende-se 0 qudo importante é o processo de enfermagem
P qrocesso ge experiéncia. de enfermagem  Processo de Enfermagem em um na viabilizagdo da auditoria.
er;ferma em Hospital do Oeste de Santa
gem. Catarina.
O alto indice de glosas em determinados servigos merece
Glosa em contas Pesquisa descritiva Analisar glosas efetuadas por atengao~dos gestores, smallzan_do ond_e trabalhar aspectos
2018 hositalares: um desafio transversal, com Rev. Bras. operadora de plano de satide em que estdo acarretando perdas financeiras, como forma de
P ‘ abordagem Enferm. P P prevencao de prejuizos maiores. Este estudo reforga a

a gestéo quantitativa.

contas hospitalares.

importancia do desenvolvimento de mais pesquisas voltadas
para essa tematica.

Fonte: Base de Dados da Biblioteca Virtual da Salude (BVS).
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No decorrer da leitura dos artigos foram
identificadas as consequéncias da falta de
informacdes, a baixa qualidade dos registros,
além de explicitar a relevancia em se executar
de forma correta e adequada os registros dos
prontuarios. Os registros de enfermagem
representam média de 50% das informacdes
dos prontuérios e sdo uma das formas centrais
de conexdo entre todos da equipe multiprofis-
sional (SILVA et al., 2019). Por meio dos
resultados é visivel o impacto que tem no
processo de faturamento a ma qualidade dos
registros.

Pinto, Silva e Souza (2020), salientam a
importancia de se realizar os registros corre-
tamente sem esquecer a precisdo dos fatos, ja
que essa € uma importante forma da equipe de
salde estar e contato constante. Uma descri¢éo
bem feita além de poder maximizar o processo
de evolucdo dos pacientes, evitar gastos des-
necessarios e permitr um processo de fatura-
mento eficiente, corroborando com Pertille,
Ascari e Oliveira, (2018) no qual afirmam que
0s registros subsidiam direitos éticos e legais ao
enfermeiro e sua equipe, desse modo, a
qualidade das anotacdes deve reinar neste pro-
cesso. E imprescindivel a padronizacdo a fim de
evitar falhas, seguindo escrita formal, in-
formacdes exatas, legiveis, identificacdo e
termos técnicos.

Os registros sdo excelentes ferramentas de
comunicacdo que o enfermeiro possui, essas
anotacOes permitem a avaliacdo fidedigna do
cuidado prestado Uma vez que as evidéncias
séo identificadas de forma precoce, a qualidade
do servico tem a oportunidade de ser me-
Ihorada, ela possibilita a correcdo dos erros
cometidos. Assim, o enfermeiro tem a oportu-
nidade de oferecer atendimento integral aos
seus clientes, suprindo as necessidades deles
atraves da adequacéo do servigo de forma pla-

nejada e sistematizada (PINTO, SILVA, et al.,
2020).

Como ratifica Pinto, Silva e Souza (2020),
por mais importante que seja a pratica dos
prontuarios para a aten¢do e cuidado a saude, as
auditorias demonstram a falta de registros
escritos de forma exata, sucinta e legivel. Por-
tanto, o servico de enfermagem néo esta em
conformidade com a legislacdo brasileira, que
prevé a documentacgdo precisa pela equipe de
enfermagem dos processos hospitalares. As
anotacdes que contém falta de dados implicam
na qualidade da assisténcia destinada ao paci-
ente, além de atrapalhar a verificagdo da efici-
éncia e eficicia de cada parte do processo de
internacdo (BITENCOURT et al. 2020).

Conforme estudo realizado por Rodrigues
et al. (2018) foram analisados 36 mil itens
glosados de oito hospitais credenciados por
uma operadora de plano de salde, no periodo
de 2013 a 2015. Os principais itens glosados
foram: materiais hospitalares (19.812 glosas
técnicas e 1.512 10 glosas administrativas),
medicamentos (8.743 glosas técnicas e 861
glosas administrativas), diérias e taxas (2.056
glosas técnicas e 1.250 glosas administrativas)
e honorérios médicos (1.144 glosas técnicas e
622 glosas administrativas). Sob esse aspecto,
Rodrigues et al. (2018, p. 2662) s&o incisivos:
E faturado o que esté registrado: se néo regis-
trado, entende-se que ndo foi realizado, impac-
tando na qualidade da assisténcia, da auditoria
e na cobranga hospitalar.

A qualidade dos registros é responsavel
pelo controle de gastos, o corte de desperdicios,
a estatistica financeira e o faturamento da
instituicdo hospitalar. Desta forma, a avaliacéo
dos prontuarios através das auditorias reprime
grandes perdas financeiras, o engajamento dos
enfermeiros quanto as anotacdes estipula a
qualidade da assisténcia e evitar as glosas hos-
pitalares (PINTO, SILVA, et al., 2020).
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Em entrevista realizada com enfermeiras
que atuavam na funcdo de auditoria de um
centro cirdrgico Souza, Ceretta e Soratto,
(2016), puderam concluir os pontos positivos
da auditoria concorrente — realizada durante
internacdo/atendimento do paciente. Conforme
os relatos, a auditoria concorrente agiliza o
processo de faturamento, além de impedir
acumulacdo de contas e trabalho, evita as glosas
e cobrancas indevidas. Algumas das entre-
vistadas descrevem que a auditoria concorrente
melhorou o faturamento, ja que impossibilita
cobrangas indevidas. Pois, a auditoria permite
rapida descobertas de erros voltadas ao uso de
materiais e medicamentos, assim a correcao
devida sobrevém antes do faturamento dos
gastos.

A auditoria é vital na deteccdo das incon-
sisténcias nos registros, apos sua instalacdo é
possivel prover solucdes a supostos erros e
erradicar as fraquezas do processo. Entdo o
auditor permite que as informacdes registradas
cheguem ao seu destino final conforme a qua-
lidade necessaria. Logo, esta é a melhor forma
de avaliar de forma confiavel o faturamento,
permite ao servico o custo-beneficio adequado,
evitando que a instituicdo gaste mais que recebe
pelo procedimento Através da andlise é
possivel intervir de forma corretiva e preventi-
va, assim ha a melhora na administracdo de
recursos e Como consequéncia a conquista das
metas prédefinidas (SOUZA, CERETTA E
SORATTO, 2016; BITENCOURT et al. 2020;
PERTILLE, ASCARI E OLIVEIRA, 2018).

Bitencourt et al. (2020), observou atraves
da tecnologia de gestédo os privilégios do uso do
processo de enfermagem. Esse relato de
experiéncia demonstra por meio de auditoria
que 0 processo de enfermagem por ser um
processo continuo e sistematico promove aper-
feicoamento permanente devido todas as etapas
de execucdo e registros serem realizadas por

enfermeiros. Salienta-se ainda, que a im-
plementacdo da tecnologia de gestdo pode ser
bem-sucedida, j& que permite que a as etapas do
processo de enferma sejam aplicadas e se-
guidas. O dialogo utilizado pelos membros de
gestdo apoia as necessarias modificacGes e
reestruturagdes, assegura a seguranca e a cor-
reta efetivacdo do processo de registro de
prontuérios. Desta forma, o processo de en-
fermagem esta profundamente relacionado com
a qualidade da assisténcia prestada e o
faturamento hospitalar.

Dodoet et al. (2020) relata ter encontrado
registros com baixos niveis de qualidade em seu
estudo. Pondera-se para que o0 paciente tenha
uma assisténcia de qualidade h& a necessidade
que os registros ndo criem nenhuma duavida,
devem ter escrita clara e coesa. Prontuarios que
possuem inconsisténcias resultam em prejuizos
aos pacientes e consequentemente a instituicao
hospitalar e seus funcionéarios. Contudo, 0s
registros devem ser tratados como qualquer
outro procedimento essencial ao cuidado do
paciente deve dar atencdo a cronologia da
internacdo do paciente, atentar-se a data e hora
nos registros, a fim de evitar erros prin-
cipalmente ao faturar os gastos do paciente
como demonstra o estudo de (SILVA, DIAS, et
al., 2019).

Em estudo de Spigolonet et al., (2019) ob-
Servou que as inconsisténcias que mais causam
glosas séo as incompatibilidades dos registros
de enfermagem, as mais frequentes sdo: a falta
das anotagdes de enfermagem inclusive evolu-
¢ao do paciente; ndo checagem da administra-
cdo de medicacOes; e auséncia das descricoes
das trocas ou realizagOes de curativo. Apenas
esses pequenos erros foram a causa de trezentos
e setenta e cinco reais em glosas, 0 que aponta
a assisténcia de enfermagem como sendo de
baixa qualidade e o principal motivo das glosas
hospitalares.
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A capacitacdo dos colaboradores da equipe
de enfermagem deve ser tratada com maior
relevancia, visto que a falta de dados sobre a
evolucéo do paciente em alguns casos advém da
falta de conhecimento que o profissional possui
sobre os danos que as inconsisténcias podem
causar aos pacientes e ao financeiro do hospital.
Essa inconformidade coloca a seguranca do
paciente em risco, uma vez que a auséncia de
registro em prontuario pode levar a ndo
identificacdo da execucdo de procedimento, tais
como administracdo de um medicamento, ou
administracdo de uma dose maior (SPIGOLON
etal., 2019).

Pertille, Ascari e Oliveira (2018), destacam
a importancia da abordagem do assunto nos
cursos de Enfermagem e a capacitacdo cons-
tante dos profissionais ja atuantes, capacitar os
futuros e atuais profissionais para as atividades
profissionais de forma fidedigna, evitam que as
inconsisténcias continuem ocorrendo constan-
temente. A educacdo foca a equipe, a sapiéncia
traz a maximizagdo do trabalho e conse-
gquentemente um cuidado de qualidade agrega-
do a satisfacdo do paciente. O enfermeiro audi-
tor é o profissional preceptor permanente da
equipe de assisténcia em satde focado na qua-
lidade, permitira o controle e linearidade do
processo, um cuidado pautado na seguranca
eeficiéncia, de forma a melhorar os precos e
fugir de desperdicios (SOUZA, CERETTA,
SORATTO, 2016; SILVA et al. 2019).

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa evidenciam que,
0s registros de enfermagem mesmo com in-
consisténcias minimas resultam em impactos
negativos ao faturamento hospitalar, as ausén-
cias das anotacgdes de enfermagem e checagem
de medicamentos e/ou procedimentos impac-
tam diretamente na qualidade da assisténcia
prestada e coloca em risco a seguranca dos
pacientes. A auditoria através da analise da
qualidade dos prontudrios evita prejuizos como
as glosas hospitalares, pois, e além de que este
profissional, através da auditoria, consegue
promover conhecimento continuo a equipe de
enfermagem, favorecendo a conscientizagdo
dos impactos dos registros que ndo estdo de
acordo com as normatizagdes contratuais.

Através desta pesquisa, foi possivel evi-
denciar a importancia do registro de enferma-
gem como pratica essencial na prevengdo de
glosas. Uma boa maneira de promover a refle-
xao dos impactos é a implementacdo da audi-
toria nas instituicbes hospitalares, visto que a
auditoria tem como atribuicdo a educagdo em
servigco, educagcdo permanente, considerando
que as glosas tendem a ter finalidades educati-
vas e ndo punitivas, contribuindo na mensura-
¢ao da qualidade assistencial.
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INTRODUCAO

O uso de animais em laboratorios visando a
demonstragdo de processos biologicos tem sido
socialmente justificado pela crenca de que
animais ndo sdo seres sencientes (FURLAN &
FISCHER, 2020). De acordo com Santos
(2017), a senciéncia animal tem sido reportada
pela capacidade de sentir dor, prazer e de reagir
a estimulos externos. Segundo Browning e
Birch (2022), existem controvérsias sobre esse
conceito, em especial com uso de modelos
experimentais em peixes e invertebrados, o que
gera um profundo desafio metodolégico no
contexto cientifico. Nesse aspecto, conside-
rando o fator negativo da dor, diretrizes éticas e
legais relacionadas a experimentacdo animal
tém provocado na sociedade mudancas de per-
cepcdo guanto ao sofrimento ao qual 0s animais
s&o submetidos (FEIJO, 2010; DUZANSKI et
al., 2015).

O Conselho Nacional de Controle da Ex-
perimentacdo Animal (CONCEA), criado a
partir da lei federal 11.794/08 (BRASIL, 2008),
tem como principio a anélise critica e a defesa
do uso de modelos animais em laboratorio. Para
tanto, esse 6rgao federal se responsabiliza pela
regulamentacdo do uso de animais em experi-
mentos cientificos e credencia instituicdes de
ensino envolvidas com pesquisa animal em
todo o territério nacional. Ndo obstante, o
CONCEA estabelece uma camara permanente
de métodos alternativos ao uso animal em
pesquisa. Em 2012, foi estabelecida a Rede
Nacional de Métodos Alternativos
(RENAMA), com o intuito de desenvolver,
validar e certificar o uso de tecnologias alter-
nativas ao modelo animal para os testes de
seguranca envolvendo medicamentos e cos-
méticos.

Métodos alternativos sdo procedimentos
baseados no principio dos 3Rs, que pregam a

substituicéo (replacement) do modelo animal, a
reducdo (reduction) do nimero de animais e 0
refinamento (refinement) das técnicas de
intervencdo envolvidas na pesquisa cientifica,
visando diminuir a dor e/ou o desconforto so-
frido pelo animal (RUSSEL & BURCH, 1959).
Com isso em mente, 0 nimero de propostas de
modelos alternativos de avaliacdo da toxicidade
tem aumentado nos Gltimos anos porque por
meio delas é possivel obter informacGes
importantes sobre a acdo das drogas e a
toxicidade de produtos quimicos (PAUL &
PAUL, 2001; EGGEL & WURBEL, 2020).

Apesar da busca pelo desenvolvimento de
métodos alternativos ao uso de animais em
pesquisa com a finalidade de reduzir, substituir
ou refinar seu uso, a experimentagédo com ani-
mais ainda é considerada extremamente neces-
séria na investigacdo cientifica em diferentes
areas do conhecimento. O Conselho Nacional
de Controle de Experimentagdo Animal
(CONCEA) validou 17 métodos alternativos ao
uso de animais em pesquisa (BRASIL, 2014).
Esses métodos foram aprovados para uso no
pais em 7 de agosto de 2015, pela Resolucédo da
Diretoria Colegiada — RDC N° 35, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
6rgdo responsavel pelo controle da salde
publica nacional (BRASIL, 2015).

Dados de toxicidade aguda sdo requisitos
comuns em muitas estruturas regulatdrias para
fornecer adverténcia de classificacédo e rotula-
gem ou ainda a possivel consequéncia da ex-
posicdo a um produto quimico. No teste de
toxicidade sistémica aguda sdo avaliados
efeitos toxicos gerais de uma dose Unica ou de
doses mudltiplas de um produto quimico ou
outro, dentro de 24 horas, por uma via especi-
fica (oral, dérmica, inalacéo, etc.) e que ocor-
rem durante uma observacdo subsequente num
periodo de 21 dias (ARAUJO, 2014).
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Dentre os principais métodos alternativos,
destacam-se 0 uso de informacBes prévias,
técnicas fisico-quimicas, modelos matematicos
e computacionais (in silico), técnicas in vitro,
uso de animais em estagios embrionarios e o
uso de organismos ndo sencientes (PRES-
GRAVE, 2002; RAUNIO, 2011; HUANG et
al., 2021). O objetivo desta revisao integrativa
é identificar os principais modelos alternativos
a0 uso de animais sencientes com aplicagdes na
farmacocinética, farmacodindmica e toxici-
dade, suas vantagens e limitagdes.

Quadro 11.1 Critérios de elegibilidade

METODO

Esta revisdo integrativa foi conduzida a
partir da pergunta norteadora: Quais S80 0s
métodos substitutivos ao uso de animais senci-
entes com aplicacdes de estudos em farmaco-
cinética, farmacodindmica, toxicidade, muta-
genicidade e suas principais limitagcbes? Os
critérios de elegibilidade das publicacdes
constam no Quadro 11.1.

Incluséo Excluséo
. s . Revisdo, literatura cinzenta, capitulo de
Tipo Estudos primarios em qualquer lingua . .
livro, resumo em anais
Publicacdo A partir de 2012 Anterior a 2012
Cultura de células ou tecidos, animal ndo I .
. . . Animais cordados ou que requeiram apro-
Modelo cordado, microrganismo, planta, reacdo .
P . vacdo no CEUA
quimica, in silico, human-on-a-chip
Validacdo, comparagdo, toxicidade, citoto- Ecologia, biodiversidade, melhoramento
Desfecho xicidade, genotoxicidade, mutagenicidade, animal para fins veterinarios, estudos do
viabilidade e limitagbes do modelo solo, maritimo e fluvial

Legenda: CEUA - Comité de Etica no Uso de Animais

As buscas foram realizadas nas bases de
dados Science Direct (https://www.scien-
cedirect.com), PubMed (https://pubmed.nchbi.
nlm.nih.gov) e Web of Science (https://www.
webofscience.com) com o emprego dos descri-
tores registrados nos sistemas DeCS (Descri-
tores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subject Headings) combinados pelos operado-
res booleanos AND e OR (Quadro 11.2), nos
dias 10 e 11/12/2022. As buscas foram expor-
tadas para a plataforma Rayyan para sistemati-
zacdo prévia e metrica (OUZZANI et al., 2016).

A triagem dos estudos foi realizada por dois
avaliadores por meio de leitura do titulo e do
resumo dos trabalhos e, aqueles considerados
elegiveis, foram lidos na integra por dois
pesquisadores independentes e suas referéncias
bibliograficas foram consideradas para possivel
inclus&o, caso atendessem aos critérios de ele-
gibilidade. As discordancias foram resolvidas
por consenso com a consulta a um terceiro
pesquisador, se necessario.
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Quadro 11.2 Combinagdes entre descritores e operadores booleanos

Descritor 1

Descritor 2

Pharmacologic Actions OR Chemical Actions
OR Toxicological Phenomena OR
Toxicological Concepts OR Survival Rate OR
Mean Survival Time OR Cell Survival OR Cell
Viability OR Tissue Survival OR Organ
Viability OR Organ Survival OR Microbial
Viability OR Virus Viability OR Bacterial
Viability OR Pharmacokinetics OR Drug
Kinetics OR Proof of Concept Study OR
Reproducibility of Results OR Validation Study
OR Evaluation Study OR Reproducibility of
Findings

AND

Cell Culture Technique OR Tissue Culture Technique
OR Biological Assay OR Microbial Sensitivity Test OR
Invertebrates OR Chemical Model OR Microbiological
Technique OR Biologic Assay OR Microbiologic
Technic OR mutagenicity Test OR enzyme assay OR
Toxicity Test OR Biotechnology OR Computer
Simulation OR Theoretical Model OR Animal Use
Alternative OR Genetic Toxicity Tests OR Enzymatic
Assay OR Computer Model OR Theoretic Model OR
Mutagen Screening OR In silico Simulation OR Animal
Model OR Immunological Cytotoxicity Test OR
Immunologic Cytotoxicity Test

Extracédo de dados e descricao dos resul-
tados
A extragdo contemplou autores, ano de pu-

blicacdo, titulo, local da pesquisa, modelo al-
ternativo empregado, principais desfechos,
principais resultados, reprodutibilidade e via-
bilidade para outros estudos e limitagdes abor-
dadas por cada publicagdo. Os dados coletados
foram aplicados em um fluxograma e compi-
lados em uma tabela baseados no protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-

tematic Reviews and Meta-Analyses) e, em
seguida, foi desenvolvida a sintese narrativa e
comparacdo entre desfechos similares, quando
aplicavel (PAGE et al., 2021).

RESULTADOS

Com base nas estratégias de busca foram
incluidos 64 artigos para leitura na integra, dos
quais 36 compuseram a amostra final. A figura
1 apresenta o processo de selecéo deste estudo.

Figura 11.1 Fluxograma de triagem baseado em The PRISMA 2020 Statement (PAGE et al., 2021)

[ Identificac@o dos estudos nas bases de dados e nimero de registros em cada base J
(- B

Registros identificados:
- PubMed (n =1.005) Registros excluidos por duplicagio e
) Science Direct (n = 1.375) | leitura do titulo e resumo
"%n Web of Science (n = 1.402) o
= (n=3.718)
ot Total (n = 3.782)
"=
@
R
: !
&
s Registros elegiveis para leitura na Registros excluidos por ndo atenderem aos
= integra 5| critérios de inclusio

- | @=% (n=31)
A
] Registros incluidos (n = 33)
E Recuperados das referéncias (n = 3)
E Total (n =36)
Total (n=36)
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Dos 36 artigos incluidos nesta revisdo, 0s
continentes com publicagcdes mais frequéncias

foram a Europa com 36,1% (n = 13) e Asia com
30,5% (n = 11), conforme tabela 3.

Tabela 11.3 Regiéo de publicagdo, frequéncia absoluta (n) e em percentual (%) de publicagdes encontradas

Regido n (%)

Autores (ano de publicacéo)

América Latina 5(13,8)

Rodrigues et al. (2013); Souza et al. (2015); Marcelino et al. (2021);
Ribeiro et al. (2022); Germano-Costa et al. (2022).

América do Norte 7(19,4)

Curtis et al. (2013); Roy et al. (2015); Easley et al. (2015); Lehmann et al.
(2018); Lee et al. (2019); Choi et al. (2021); Prakoso et al. (2022).

Asia 11 (30,5)

Wang et al. (2018); Chen et al. (2018); Cho-Won et al. (2016); Liu et al.
(2022); Toyoda et al. (2017); Jeon et al. (2019); Chen et al. (2022); Jeong
et al. (2019); Jellali et al. (2016); Jeong et al. (2021); Lei et al. (2014).

Europa 13 (36,1)

Bodero et al. (2018); Shah et al. (2018); Soragni et al. (2022); Vicente-
Carrillo et al. (2015); Rupper et al. (2017); Aro et al. (2022); Cardoso et
al. (2017); Eide et al. (2014); Polak et al. (2012); Drwal et al. (2014); Shah
et al. (2018); Dosh et al. (2017); Worth et al. (2017).

Quanto ao ano de publicacéo, foi verificada
maior frequéncia de trabalhos publicados nos
anos de 2022 (19,4%), 2018 (16,7%), seguidos
de 2017 (13,9%) e 2015 (11,1%) (Figura 11.2).
Com relacdo aos modelos alternativos ao uso de
animais sencientes, estudos utilizando modelos
de cultura celular/tecido 2D (in vitro), animais
ndo cordados (in vivo) e cultura celular/tecido
3D (in vitro) foram os mais frequentes, com
38,9% (n=14),19,4% (n=7) e 13,9% (n =5),
respectivamente (Figura 11.3).

Figura 11.2 Distribuigdo de frequéncia (%) de trabalhos
relacionados a modelos alternativos ao uso de animais,
segundo ano de publicago.
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Figura 11.3 Distribuicdo de frequéncia (%) de trabalhos
relacionados a modelos alternativos ao uso de animais
sencientes (N = 36). Modelos alternativos: 1-Cultura de
célula/tecido 2D (in vitro); 2- Animais ndo cordados (in
vivo); 3-Cultura celular/tecido 3D (in vitro); 4- Organ-
on-a-chip; 5- Modelos computacionais (in silico); 6-
Teste enzimatico/substancias.

%

389
139
11,1
19,4
8,3

(4]
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Modelos alternativos

Por fim, os estudos in silico tiveram foco na
predicdo de toxicidade oral (DRWAL et al.,
2014), criacdo de modulo de absorcao dérmica
de farmacos (POLAK et al., 2012) e desenvol-
vimento de modelo baseado em células virtuais
para simular as concentracdes intracelulares na
interpretacdo de curvas de concentragdo-
resposta (WORTH et al., 2017). Enquanto isso,
os testes envolvendo reagdes isoladas avaliaram
a atividade termoestavel da enzima luciferase
(CHOI et al.,, 2021) e o uso de biotoxinas
marinhas lipofilicas para substituicdo de
ensaios com camundongos (BODERO et al.,
2018).

DISCUSSAO

Os dados desta revisdo integrativa permiti-
ram visualizar os principais métodos alternati-
vos no cenario cientifico tanto nacional
(GERMANO-COSTA et al., 2022; MARCE-
LINO et al., 2021; RIBEIRO et al., 2022;
RODRIGUES et al.,, 2013; SOUZA et al.,
2015) quanto internacional. Observou-se que a

maioria dos estudos encontrados foi publicada
no ano corrente de 2022, provavelmente um
reflexo de uma maior maturidade da comuni-
dade académica em relacdo a implementacéo do
principio dos 3Rs. De fato, alcancar métodos
alternativos de procedimentos experimentais
requer pesquisa, investimento e produgdo, uma
vez que as Diretrizes Brasileiras para o Cuidado
e a Utilizacdo de Animais para fins Cientificos
e Didaticos (DBCA) recomendam a utilizagao
de métodos alternativos validados em com-
paracdo ao modelo animal (CONCEA, 2016).

O uso de animais em pesquisas cientificas
tem sido uma questdo controversa por mais de
cem anos. A pesquisa com animais salvou vidas
humanas, diminuiu o sofrimento humano e
avancou a compreensdo cientifica, mas essa
mesma pesquisa pode causar dor e angustia
para 0s animais envolvidos e geralmente resulta
em sua morte. O uso de modelos animais no
estudo da anatomia e fisiologia humana
remonta ao século 6 a.C., e seu uso na busca de
conhecimento e pesquisa médica continuou por
milénios (ERICSSON et al., 2013).

Por exemplo, larvas de Z. morio, T. molitor,
G. mellonella apresentam-se como modelos
promissores in vivo de toxicidade, agdo oxida-
tiva e infeccdo por diversos microrganismos,
pela ndo necessidade de aprovacdo de seu
manuseio pelo CEUA, fator que pode agilizar o
andamento de ensaios com as espécies
(PRAKOSO et al., 2022). Séo faceis de manu-
sear e tem aderéncia reduzida, o que facilita a
administracdo de doses precisas e altas con-
centracOes de substancias em menor volume
(MARCELINO et al., 2021). O cultivo de baixo
custo em ambiente laboratorial viabiliza 0 uso
das larvas em locais onde sua aquisi¢ao nao esta
disponivel (SOUZA et al., 2015; RIBEIRO et
al., 2022).

Entretanto, o uso de metodos substitutivos
in vivo nem sempre é possivel, principalmente
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devido a diferencas na fisiologia e metabolismo
entre espécies ndo cordadas e cordadas, como a
presenca de hemolinfa versus sistema circu-
latorio (GUIMARAES et al., 2016).

O modelo Potamopyrgus antipodarum para
avaliacdo da desregulacdo enddcrina e regula-
mentacdo de produtos quimicos toxicos, pesti-
cidas e produtos farmacéuticos também se
mostrou como um bom teste de conceito
(RUPPER et al., 2017), assim como D. mela-
nogaster (CHEN et al., 2022) e N. cinerea
(RODRIGUES et al., 2013).

A D. melanogaster, por exemplo, é de facil
cultivo, necessita de pouco espago e o custo de
sua manutencdo é reduzido, reproduzem-se
com facilidade e toleram condi¢des ambientais
diversas. Outra vantagem estd no fato de que
seu genoma ja foi totalmente sequenciado e esta
espécie compartilna 75% dos mesmos genes
dos humanos (ASHBURNER et al, 2011).

Tecidos criogénicos, principalmente hepa-
ticos, podem apresentar alta viabilidade celular
e proliferacdo adequada apds descongelamento,
sendo um modelo reprodutivel, mas com limi-
tacOes de transporte, tempo de producdo e
extrapolacdo para diferentes drogas (CHEN et
al., 2018). Entretanto, culturas celulares 2D ou
3D constituem-se em modelo viavel de toxici-
dade aguda, porém com limitagdes para testes
de avaliagdo cronica e também por serem
dificeis de manter sua viabilidade por longos
periodos antes do uso (EASLEY et al. 2015;
CURTIS etal., 2013). Ademais, ensaios in vitro
com células tumorais ou ndo, podem ser apli-
caveis em ampla variedade de desfechos
(LEHMANN et al., 2018; ROY et al., 2015),
com baixo custo e auséncia de questdes éticas
sobre os pesquisadores comparados ao uso de
animais sencientes (JEON et al., 2019). Em
adicdo, modelos 3D de células in vitro oferecem
uma alternativa atraente devido as suas pro-
priedades estruturais e fisioldgicas aprimoradas

em relagdo as culturas 2D (SHAH et al., 2018;
LEE et al., 2019; LIU et al., 2022).

Com maior potencial, células hepaticas,
renais, vasculares e organoides em diferentes
biochips ilustram sua funcionalidade para
substituicdo de culturas celulares convencio-
nais por mostrarem capacidade de se proliferar,
metabolizar e produzir substancias, além de
desvendar mecanismos relacionados ao estresse
oxidativo e teste de drogas (JELLALI et al.,
2016; SORAGNI et al., 2022; WANG et al.,
2018).

Culturas tridimensionais e em sistemas de
chip permitem que as células explorem todas as
dimensdes e interajam melhor com o ambiente
criado e entre as proprias células, além e
preencher possiveis lacunas entre culturas 2D e
ensaios in vivo. Dentre as limitagdes, é reco-
nhecido que as taxas de apoptose e necrose
dentro do nlcleo de esferoides ndo séo repre-
sentativas de 6rgdos in vivo (SHAH et al.,
2018). Mesmo sendo modelos mais complexos
do que o sistema 2D, o microambiente criado
ainda é mais simples do que modelos in vivo,
fato que impossibilita a reproducgéo de diversos
mecanismos fisiopatolégicos. A limitagdo
temporal também é um fator, pois somente
eventos de curta duragdo sao mimetizados e ndo
se observa a sucessdo de eventos (CAVA-
LALHEIRO et al., 2018).

Modelos computacionais (in silico) podem
ser vantajosos em relacéo aos estudos in vitro e
in vivo, pois sdo capazes de estimar oS re-
sultados para humanos considerando a varia-
bilidade bioldgica, fato que gera economia
financeira e de tempo para a definigcdo de testes
posteriores em seres vivos. Além disso, o banco
de dados dos softwares pode sofrer incremento
de novos dados e resultados, incorporagdo de
vias de administracao de substancias, endpoints
e novos alvos de toxicidade e farmacoforos,
embora nem todos os resultados possam ser
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extrapolados (POLAK et al., 2012; DRWAL et
al., 2014; WORTH et al., 2017). Entretanto,
ndo é um método que pode substituir totalmente
0s organismos vivos devido & complexidade
desses ultimos, limitando-se a estudos iniciais.
N&o ha como desenvolver processos in silico
sem se basear previamente no conhecimento ja
obtido pela forma classica, pois este método
apenas simula uma possivel realidade, assim
Ccomo 0S ensaios in vitro, em um determinado
recorte e periodo (SACAN et al., 2012).

CONCLUSAO

A contribuicdo dos modelos animais para a
pesquisa humana é inegavel. Muitos avangos
modernos simplesmente ndo teriam sido pos-
siveis sem um modelo de alta fidelidade e al-
tamente reprodutivel, com o beneficio adicional
de prevenir possiveis danos humanos. En-
tretanto, com a introducdo de métodos alterna-
tivos aos modelos animais, devemos reexami-
nar 0 uso de seres sencientes na pesquisa cien-
tifica, com vistas a reducdo, refinamento e,
finalmente, substituicdo.

Nesta revisdo integrativa, concluimos que
estudos envolvendo métodos alternativos ao
modelo animal tém crescido exponencialmente
nos Gltimos anos. Destacam-se como principais
modelos a cultura de celula/tecido 2D e ensaios
in vivo com animais néo cordados como larvas,
insetos e moluscos. Em menor proporcéo,
foram observados estudos em cultura celu-
lar/tecido 3D, incluindo sistemas do tipo organ-
on-a-chip, modelos computacionais (in silico) e
testes enzimaticos ou com outras substancias
isoladas.

Tanto métodos in silico, culturas 2D e 3D e
ensaios in vivo com espécies alternativas
apresentaram vantagens e limitagdes. Dentre as
principais vantagens, estdo o custo reduzido,
facilidade do controle das condi¢des de cultivo
e reproducdo dos animais, obtencdo de resul-
tados em curto periodo de tempo e otimizagdo
de esforcos para o desenvolvimento de estudos
subsequentes. Como limitagGes, foram obser-
vadas a alta especificidade de alguns processos
e tecnologias, bem como a cautela na extrapo-
lacdo dos resultados.
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Apéndice 11.1 Artigos incluidos na revisao de acordo com autor, ano de publicacdo, modelo alternativo, objetivos, métodos e principais resultados

Autor e ano

Modelos

Objetivos

Métodos

Principais resultados

Aro et al.,
2022

Modelo in vitro de
culturas de neuroesferas
tridimensionais (3D) a
partir de neurdnios
corticais embrionarios
de camundongos

Avaliar efeitos neurotoxicos
ou neuroprotetores de um
novo modelo in vitro de
culturas de neuroesferas
tridimensionais (3D) para
com harmano como um
composto modelo

O modelo 3D foi desenvolvido a partir de neurénios
corticais embrionarios de camundongos, usando
micropogos de agarose moldados. Para avaliar os efeitos
neurotdxicos do harmano, foi realizado um ensaio de
resazurina para medir a viabilidade celular, e um método
fluorimétrico altamente sensivel, baseado na oxidacéo da
diclorodihidrofluoresceina, foi aplicado para medir as
espécies reativas de oxigénio (ROS) eventualmente
induzidas ap6s a exposi¢do ao harmano em temperaturas
crescentes, nas concentragdes de 50, 100 ¢ 250 uM.

O modelo in vitro de culturas de neuroesfera 3D
imitou um microambiente neuronal, permitindo um
estudo detalhado de distlrbios neurodegenerativos
e os efeitos de produtos quimicos no cérebro. Este

modelo abre novas oportunidades, do ponto de
vista patogenético e terapéutico.

Bodero et
al., 2018

Método analitico
quimico usando
Cromatografia Liquida
Acoplada &
Espectrometria de
Massas (LC-MS/MS)
em biotoxinas marinhas
lipofilicas (LMBs)

Investigar o uso de um ensaio
baseado em células para
triagem, ou seja, 0 ensaio
neuro-2a, em combinacao
com o método analitico
guimico LC-MS/MS como
uma estratégia alternativa
para a deteccéo e
quantificacdo de biotoxinas
marinhas lipofilicas (LMBSs).

Detecgdo e quantificacdo de LMB baseado em células
para triagem, (ensaio neuro-2a) em combinagdo com o
método oficial LC-MS/MS. Além disso, amostras
previamente testadas com o bioensaio em camundongos
foram analisadas no bioensaio neuro-2a e no método LC-
MS/MS.

O bioensaio neuro-2a foi capaz de detectar todos 0s
LMBs nos niveis regulatorios e todas as amostras
que tiveram resultado positivo no bioensaio em
camundongos também foram suspeitas no
bioensaio neuro-2a. Na maioria dos casos, essas
amostras continham niveis de toxinas
(yessotoxinas) que explicam o resultado do
bioensaio, mas ndo excediam 0s niveis maximos
permitidos estabelecidos.

Cardoso et
al., 2017

Extrato Leucocitario

Dialisado Humano

(DLE), uma mistura
heterogénea de
oligopeptideos.

Validar o ensaio de MTT
como um ensaio da atividade
bioldgica de DLE

As linhagens celulares A20 e Jurkat foram tratadas com
azatioprina (+Aza) ou sem (-Aza), DLE (+DLE) ou
ambos (+Aza/+DLE). Apos 72h, a proliferacao celular
foi analisada pelos ensaios de incorporacdo de MTT ou
BrdU.

O ensaio MTT baseado em células tem excelente
consisténcia de atividade bioldgica DLE, robustez
e custo-beneficio, apresentando vantagens
importantes sobre a atividade de DLE em ensaios
in vitro e in vivo.
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Chenetal.,
2018

Tecido hepatico
criogénico (in vitro)

Desenvolver fatia de
figado de tecido
criogénico (TELS)
composto por células
HepG2 e alginato de
calcio

Geracdo de TELS a partir de células HepG2 criopreservadas a

-80°C; descongelamento e gelificacdo para uso do tecido com

adicdo de CaCl2 em DMEM, FBS e Penicilina-estreptomicina
em ensaio de viabilidade de células vivas/mortas; calculada

taxa de sobrevivéncia; ensaio funcional com o teste de urease

e producdo de albumina; teste de drogas com diferentes

concentracdes de Gefitinibe com quantificacdo da atividade de

SOD (método xantina oxidase) e peroxidagdo lipidica pelo
método TBARS na mensuragdo do MDA.

indice de viabilidade de 95% em 1 dia e 78% de 7-
10 dias; maioria sobreviveu a criopreservagdo e
mostrou viabilidade durante a recuperacéo;
proliferacdo densa e formacédo de agregados
semelhantes a esferoides no dia 4; aumento da
morfologia dos agregados do dia 7-13 e menor
apos; morte celular macica no dia 16; aumento
constante da ureia por 10 dias; reducdo da
producéo de ureia tempo-dependente de
congelamento; maior secrecdo de albumina no
tecido ndo congelado, reducdo em 40% a partir do
dia 7; agdo do Gefitinibe a partir de 1 pM; reducdo
da SOD e aumento do MDA ap6s 24h.

Chenetal.,
2022

Drosophila
melanogaster
(in vivo)

Investigar a toxicidade
gastrointestinal do
bisfenol A em
Drosophila melano-
gaster

O bisfenol A foi incorporado em sacarose 5% em
concentragdes de 0,5 mM de moscas adultas (1 a 3 dias de
idade) foram respectivamente transferidas para frascos de

plastico correspondentes contendo 5% de sacarose (controle
negativo) ou 0,5 mM de papel de filtro tratado com bisfenol A

Houve alteragdo morfoldgica induzida por BPA no
intestino médio de Drosophila. O BPA induziu o
estresse oxidativo no intestino médio devido ao

desequilibrio entre a produgéo de ROS e as
atividades das enzimas antioxidantes. A via JNK
foi necessaria para apoptose celular induzida por
BPA e regeneracdo tecidual no intestino médio.

Cho-Won et
al., 2016

Células epiteliais
imortalizadas de cdrnea
humana transformadas
pelo retrovirus SV40 T

(SHCE) (in vitro)

Testar a citotoxicidade e
a resposta inflamatéria a
irritantes oculares

Exposicéo celular ao SDS, BAC, DMSO, isopropanol, Triton
X-100 e Tween 20 (irritantes potenciais) por 10 min em
diferentes concentracdes; viabilidade celular por MTT e NRU
(vermelho neutro); mensuracéo de citocinas TNF-a, IL-6 e
IFN-.

MTT: reducdo da viabilidade celular tempo-
dependente e significativa apds 60 min de
exposi¢ao as substancias. Triton-X100 reduziu a
viabilidade a partir de 10 min; NRU: reducéo da
viabilidade melhor para SDS e Triton X-100 e
aumento da viabilidade para BAC, isopropanol e
Tween 20; Secrecdo de TNF-a, IL-6 e IFN-y para
todas as concentragdes de SDS; secre¢do de IFN-y
para todas as concentrag6es dos outros produtos.

Choi et al.,
2021

Enzima luciferase
termoestavel de besouro
(atividade enzimatica)

Desenvolver ensaio de
toxicidade ndo
radioativa

Clonagem do cDNA codificante da Luc146-1H2 da luciferase,
mutante termoestavel e do virus pLenti-Luc146-1H2-Pac,
transferéncia dos constructos para a linhagem 293FT, inducdo
da morte celular com digitonina apés 24h, mensuracao da
luminescéncia pela adi¢do de D-luciferina, infecgdo de
linhagens Nalm6 e K562 com o virus pLenti-Luc146-1H2-
Pac; inducéo de citotoxidade por Blinatumomabe.

Aumento na luminescéncia em células Nalm6 que
expressam Luc146-1H2 (15,5 vezes) e células
K562 (19,5 vezes) tratadas com digitonina;
aumento acentuado na atividade de luminescéncia
em células que expressam Lucl46-1H2 de forma
estavel na presenca de Blinatumomabe.
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Identificar linhagens de
células adequadas para
deteccdo de toxicidade

Uma variedade de linhagens de células de invertebrados e

Trés das dez linhagens celulares rastreadas (GL-1,
igh-2 e WECF11e) exibiram caracteristicas
favoraveis de portabilidade nos biochips. Essas
células podem aumentar a gama de produtos

Curtis et al., Células de mamiferos N vertebrados foram rastreadas quanto a sua capacidade de quimicos atualmente detectados pelas células
S baseada em detecc¢do de . : ; ) -
2013 (in vitro) impedancia elétrica de serem armazenadas por longos periodos de tempo em um RTgill-W1 (células capazes de avaliar a toxicidade
P . biochip fluidico fechado com manuten¢do minima de uma ampla gama de produtos quimicos em
substrato de célula em .
condicdes de campo menos de uma hora), o que agregaria valor ao
sensor de toxicidade baseado em ECIS (sensor de
impedancia de célula-substrato elétrico).
Investigar potencial de
trés andaimes d_e Investigados hldrogels de alginato, I-pNIPAM e I-pNIPAM- As células cultivadas nos andaimes de hidrogel de
hidrogel para apoiar a co-DMACc. As células foram suspensas ou colocadas em - X
, - . . I alginato formaram estruturas esferoides
cultura 3D de células camadas nos hidrogeéis e mantidas em condices de cultura multicamadas. enauanto as células em camadas em
Cultura de células 3D Caco-2 e HT29-MTX e estatica ou dindmica por até 21 dias. A viabilidade da célula ! S, enquat
Dosh et al., e . : . . . hidroggéis sintéticos formaram estruturas
do epitélio intestinal avaliar criticamente seu Caco-2 foi aumentada quando colocada em andaimes de S - - o
2017 . . S . semelhantes a vilosidades. A imunohistoquimica
humano uso para estimular a hidrogel sintético, mas reduzida quando suspensa dentro dos ~ S
x A . e . demonstrou expressao positiva de marcadores de
formacéo de vilosidades hidrogéis sintéticos. Em contraste, as células HT29-MTX . L L .
o diferenciacdo de enterdcitos e marcador de células
na modelagem do permaneceram viaveis quando suspensas dentro ou em o
s : - caliciformes
epitélio do intestino camadas em todas as culturas 3D.
delgado in vitro
Os métodos ProTox foram avaliados com base em
O servidor da Web ProTox é o primeiro método de previsdo um conjunto diversificado de validacdo externa e
Validar o ProTox, um de toxicidade disponivel gratuitamente com base na mostraram forte desempenho (sensibilidade,
Drwal et al., | Predigdo de toxicidade servidor web para a similaridade quimica e na identificacdo de fragmentos téxicos especificidade e precisdo de 76, 95 e 75%,
2014 oral (in silico) previsdo de toxicidade e demonstra bom desempenho em comparacdo com 0s respectivamente) e superioridade sobre outras
oral em roedores. métodos baseados em relacionamentos quantitativos estrutura- | ferramentas de previsdo de toxicidade, indicando
atividade disponiveis. sua possivel aplicabilidade para outras classes de
compostos.
Avaliar a toxicidade . L ) S
S Diferenciagdo de células-tronco embrionarias humanas
aguda reprodutiva in masculinas para linhagem espermatogénica; viabilidade por
Células espermato- vitro de toxicos iy nag sP g ' P Reducdo da viabilidade celular com 2-BP e DBCP
Easley etal, énicas humanas (in ambientais em células- MT " modificado apos indugdo de apoptose por 2-BP e DBCP or apoptose, significativo com 100 uM; indugao
2015 g (10; 100 uM), ativagao do apoptose e caspase por citometria pOT apoprose, sig Ho ¢

vitro)

tronco embriondrias
humanas para linhagem
espermatogénica

de fluxo, analise quantitativa das coldnias, analise do ciclo
celular, mensuracgéo de ROS.

da producédo de ROS apos 24h.
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Tecido hepatico

Investigar fatias de
figado cortadas com
precisdo como um

Fatias de 8 mm de didmetro e 250 wm de espessura foram
preparadas e cultivadas a partir de bacalhau imaturo.
Viabilidade testada por ensaios enzimaticos, histologia e
analise morfométrica, todas por até 72h em cultura. As fatias

Aumento da transcri¢do dos genes-alvo citocromo

Eide et al., . . - ’ . - . P450 1A (CYP1A) e vitelogenina (VTG), ambos
cultivado de Gadus sistema alternativo para de figado também foram expostas a dois contaminantes . . -
2014 L L A L : biomarcadores bem estabelecidos para exposicao
morhua (in vitro) estudos toxicol6gicos ambientais [(B-naftoflavona (BNF) e 17a-etinilestradiol : -
. X . de peixes aos compostos selecionados.
do figado de bacalhau (EE2)], representando agonistas estabelecidos para o receptor
do Atlantico de hidrocarboneto arilico (AHR) e o receptor de estrogénio
(ER), respectivamente.
. Slntetlgar A citotoxicidade e a genotoxicidade das nanoparticulas foram - .
Células 2D e de nanoparticulas ; Viabilidade celular acima de 70% em ambos 0s
cocultura de epitélio oliméricas a base de avaliadas em modelos celulares 2D e de cocultura modelos celulares. N&o foram observadas
P he . (A549/epitélio pulmonar, HaCaT/queratinécitos, HT- . S o
Germano- pulmonar, zeina como um sistema o - - diferencas na avaliacdo da genotoxicidade aos
. - - 29/epitélio intestinal e THP-1/mondcitos de sangue (1 x
Costaetal., | queratinocitos, epitélio | carreador eficiente para o . L . . nanorrepelentes/controles. A analise da expressao
! - . - " periférico). Viabilidade celular pela atividade mitocondrial, P - Lo
2022 intestinal e monadcitos a liberacéo sustentada . . . o génica mostrou aumento da expressdo de citocinas
el L integridade da membrana celular, dano ao material genético e ~
de sangue periférico (in | dos repelentes icaridina ~ . . para os compostos da emulsdo em culturas de
. . . expressao de genes envolvidos no sistema . x
vitro). e geraniole e avaliar sua R . ; células 2D em comparagdo com coculturas
s alérgico/inflamatorio foram avaliados.
toxicidade
Parg construir os _mlcrod|§p05|t|\_/os, duas camadas A proliferagdo de células HepG2/C3A no figado e
padronizadas com microcanais precisos e regulares foram - oo
. . . - . - MDCK no rim em biochips de PFPE foram
Fabricar dispositivos desenvolvidas por fotopolimerizagéo de perfluoropoliéteres S . x h L
. g idénticas a proliferacdo de células em biochips de
microfluidicos (PFPESs). Essas camadas foram seladas com sucesso por o - ) .
. ) - - SN . . . PDMS. Além disso, o metabolismo das celulas foi
Jellali et al., Células hepéticas e fluorados resistentes irradiagdo UV. Em seguida, as células hepaticas HepG2/C3A e mantido e mostrou-se semelhante a0s
2016 renais (organ on a chip) usando um material renais MDCK foram cultivadas em biochips PFPE. O

amplamente utilizado na
indistria de polimeros

crescimento, viabilidade celular e metabolismo basal de
células cultivadas em biochips PFPE foram estudados e
comparados com os resultados obtidos usando biochips de
polidimetilsiloxano (PDMS).

metabolismos das células cultivadas em biochips
PDMS. Os dispositivos microfluidicos de PFPE
apresentam potencial promissor para a aplicacéo na
cultura celular dindmica.
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Jeon et al.,
2019

Membrana elastica
em um sistema de
cultura de células
dindmico
(linhagem celular
epitelial alveolar
tipo 1l humano
A549) (in vitro)

Investigar os efeitos do
cloreto de benzalc6nio na
atividade metabdlica celular,
integridade da membrana,
resposta pro-inflamatdria e
estresse oxidativo.

Foram simulados niveis normais de respiracdo (volume corrente
10%, 0,2 Hz) por meio do alongamento da superficie de uma
membrana elastica em um sistema de cultivo dinamico. A
citotoxicidade do cloreto de benzalcénio (BAC) foi avaliada em
diferentes concentracdes (0, 2, 5, 10, 20 e 40 pg/mL) em
condic@es de cultivo estatico e dindmico. Apds 24 h de
exposicdo ao BAC, a atividade metabdlica celular, a integridade
da membrana celular, os niveis de interleucina-8 (IL-8) e
espécies reativas de oxigénio (ROS) e a quantidade total de
proteina nas células foram analisadas.

O sistema de cultivo dindmico utilizado neste
experimento permitiu observar a tendéncia de
respostas toxicas mais altas ao cloreto de
benzalconio em condigdes dinamicas do que em
condic@es estaticas

Jeong et al.,
2019

Predicdo para toxi-
cidade aguda em
epitélio Calu-3 (in
vitro)

Apresentar um novo método
de predicéo para toxicidade
aguda por inala¢do usando o
ensaio de citotoxicidade
epitelial Calu-3 aplicavel a
produtos quimicos inalaveis
sollveis em &gua

Para confirmar as caracteristicas do epitélio Calu-3 ideal, a
formacdo de jungdes apertadas, morfologia e secre¢do de muco
foram verificadas usando microscopia eletrdnica de varredura,

analise de resisténcia elétrica transepitelial e imunofluorescéncia
apos crescimento em uma interface ar-liquido. 60 produtos
guimicos, incluindo 38 positivos e 22 negativos para toxicidade
aguda por inalacdo foram selecionados de banco de dados. A
viabilidade celular foi analisada por MTT para prever a
toxicidade aguda por inalacdo, calculando a rea sob a curva
caracteristica de operagdo do receptor (ROC) e precisao.

Quando cultivado em uma interface ar-liquido, o
epitélio era mais espesso e secretava mais mucina
do que no cultivo submerso, caracteristico do
epitélio respiratério in vivo. As areas sob a curva
ROC foram 0,75 e 0,78 quando expostas a
produtos quimicos nas concentragdes de 2,5 e
5%, respectivamente. A maior precisao dos
métodos foi de 68 e 78% em valores de corte de
85 e 40% de viabilidade celular, respectivamente.

Jeong et al.,
2021

Pré-validacédo de
toxicidade em
epitélio Calu-3 (in
vitro)

Determinacéo da toxicidade
aguda por inalagcéo

Pré-validacdo de ensaio do epitélio Calu-3 para determinar a
toxicidade aguda por inala¢do avaliando a transferabilidade,
reprodutibilidade e teste de capacidade preditiva o ensaio de
citotoxicidade do epitélio Calu-3 pode ser amplamente utilizado
para triagem de inalantes altamente toxicos.

A precisdo do ensaio de citotoxicidade do epitélio
Calu-3 foi moderada (72,73%) usando 77
substancias de teste, com excelente
transferabilidade e reprodutibilidade.

Lee etal.,
2019

Glioblastoma
multiforme 3D

Verificar a capacidade do
modelo multiforme de
glioblastoma impresso em
3D baseado em fibrina na
caracterizacdo celular e
triagem de drogas.

Bioimpressora RX1 para gerar um novo modelo de glioblastoma
3D baseado em biotinta de fibrina, alginato e genipina, impresso
ao lado de um reticulador de CaCl2, quitosana e trombina.

O modelo impresso exibiu alta viabilidade,
tendéncia a formar esferoides in vivo, aumento da
expressdo de marcadores de células-tronco de
glioblastoma e resposta alterada a novos métodos
de tratamento de glioblastoma testados
anteriormente apenas em cultura 2D.
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Lehmann et
al., 2018

Modelo de ensaio
in vitro baseado em
células para
deteccdo de
substancias
imunomoduladoras

Desenvolver um novo ensaio
in vitro baseado em células
para apresentacdo de
antigenos que ndo requer o
uso de roedores doadores

Painel de imunotoxicos conhecidos e compostos de controle
para investigar a utilidade deste ensaio in vitro da funcéo
imunolégica para triagem e priorizacdo de potenciais
imunotoxicos.

A producéo de IL-2 foi reduzida em resposta ao
tratamento com os conhecidos imunotdxicos
ciclosporina A, dexametasona, azatioprina,
metotrexato e benzo (a) pireno, mas nao foi
afetada pelo tratamento com ciclofosfamida. Um
composto de controle negativo manitol ndo
alterou a viabilidade celular nem os niveis de IL-
2, enquanto o composto lisossomotrofico cloreto
de amdnio reduziu a producéo de IL-2.

Lei etal.,
2014

Chip microfluidico
de cultura celular
3D de perfuséo

Desenvolver um chip
microfluidico de cultura
celular (3D) de perfusdo para
monitoramento
impedimétrico nao invasivo
e em tempo real da
proliferacéo celular e
quimiossensibilidade

As células de cancer oral humano (OEC-M1) foram
encapsuladas em andaime de agarose 3D e cultivadas em uma
cdmara miniaturizada sob perfusdo da substéncia testada. Um

par de eletrodos verticais foi embutido nas paredes laterais
opostas da camara de cultura para medir a impedancia no local.
A cultura de células 3D de perfusdo foi realizada por até 5 dias e
a proliferacdo celular monitorada pela andlise impedimétrica. A
viabilidade celular foi monitorada sob a perfuséo de drogas
anticancerigenas em diferentes concentragdes. A resposta de
viabilidade celular durante o tratamento medicamentoso p6de
ser rastreada pela medicdo de impedancia.

A proliferagéo celular e a quimiossensibilidade

no formato de cultura de células 3D podem ser

monitoradas por medicdo de impedancia. Este

chip microfluidico tem um alto potencial para

desenvolver uma poderosa plataforma analitica
para a pesquisa do cancer

Liu et al.,
2022

Tecido alveolar 3D
baseado em
microesferas de
hidrogel
degradaveis

Construir um modelo
alveolar biomimético 3D
para simulagdo da
microestrutura alveolar e a
composi¢do multicelular
para detec¢do mais precisa
na avaliacdo de substancias
toxicas

Uma solucéo de glutaraldeido a 50% foi adicionada aos modelos
alveolares circundados pelos trés tipos de células para uma
concentracéo final de 0, 100, 200, 400, 500 e 750 ng/mL. Os
modelos alveolares foram cultivados a 30 r/min a 37 °C por 4h.
Apos o tratamento, as células foram coradas com uma solugéo
de ensaio vivo/morto conforme descrito acima e, em seguida,
observadas sob um microscopio de fluorescéncia confocal.

O modelo alveolar endotelial tridimensional in
vitro com uma composicdo multicelular e
estrutura semelhante a uma vesicula foi
construido. As células no modelo alveolar
mantiveram uma alta taxa de sobrevivéncia. Os
valores de DL50 de glutaraldeido baseados nos
modelos construidos estiveram em boa
concordancia com os valores de referéncia,
validando o potencial do modelo
para futura detec¢do de tdxicos e drogas.
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Galleria mellonella

Sintese e caracterizagdo de

Sintese e caracterizacdo de nanoparticulas pelo método de

A toxicidade in vivo no modelo G. mello nella
mostrou uma taxa de sobrevivéncia de 100% por
7 dias, porém, com C. elegans, a porcentagem de

Marcelino et e Caenorhabditis nanoparticulas de ouro para citrato de sddio, ensaio de toxicidade com linhagem MRC-5, sobrevivéncia reduziu conforme a concentfagao
al., 2021 Lo o de AuNPs aumentou. Todas as concentracGes de
elegans (in vivo) testagem de toxicidade A549 e HaCaT e G. mellonella e C. elegans. o .
AUNPs, exceto as AUNPs sintetizadas pela via do
citrato (1 mg/kg), mostraram respostas de néo
evitacdo quando expostas a solo contaminado.
Proposi¢do do modelo: 'Droga <= SC <= VE+D <« B «—
Desenvolver um moédulo de | Eliminagao'. Simulagdo do transporte passivo da droga baseado
Simcyp® absorcdo dérmica de nas caracteristicas fisico-quimicas, movimento linear das O modelo foi confrontado com 5 estudos em
simulador ADME farmacos implementado no moléculas do farmaco através da pele, solu¢do aquosa como humanos e demonstrou que o modelo de absorgéo
Polak et al., ; ~ N x ;i - x A ] .
2012 de l?ase _ simulador e demonstracdo de | padrdo dg formulaga(_) do farmaco, alimentagéo de dad_os com cutanea esta em conformld_ade com os da_dos
populacional (in seu desempenho na base na literatura ou imputag¢do manual: area de exposi¢ao da clinicos de acordo com variagdes fisiolégicas,
silico) recuperacgdo da variabilidade | pele, volume do farmaco, volume de cada camada da pele com como proporgdo de género e local de aplicagao.
interindividual base no sexo, etnia e quantidade de gordura, teste inicial
desenvolvido com o diclofenaco.
Comparar o efeito de
infeccdo em larvas de G. L h i isolada d Houve interacBes patoldgicas significativas,
mellonella com cepas de Leptos_plra Interrogans serovar C_oper_1 angeni 1sofaca de como diminuicdo da atividade, melanizagdo
o leptospirose canina fatal, Leptospira biflexa serovar Patoc R
. Leptospira interrogans . L x completa e menor taxa de sobrevivéncia nas
Prakoso et | Galleria mellonella . usada como cepa controle, ambas cultivadas in vitro. Inoculagdo -
L sorovar Copenhageni . larvas de G. mellonella infectadas com uma cepa
al., 2022 (in vivo) . . das cepas nas larvas de G. mellonella na rota intra-hemocece, - ; .
(patogénica) ou Leptospira . . o o patogénica L. interrogans sorovar Copenhageni
- larvas incubadas e examinadas a atividade e melanizacéo por 11 x .
biflexa sorovar Patoc . ~ . ~ - < em comparacdo com aquelas infectadas com a
e L dias. Extracdo de DNA da hemolinfa para detecg¢do da infecgéo x -
(saprofita) e determinacédo da cepa ndo patogeénica.
viruléncia e patogénese
Acéo concentracdo-dependente; taxa de
Aplicacdo de 3; 30 e 300 mg/kg de liquido da casca da castanha sobrevivéncia com CNSL: 85%, 75% e 60%;
Ribeiro et Zophobas morio - de caju (CNSL) e cardanol (CN) na hemocele, incubacéo das taxa de sobrevivéncia com CN: 85%, 60% e
A Toxicidade aguda N i x
al., 2022 (in vivo) larvas, observacdo de mortes ap6s 48h pela presenca de 40%, conforme aumento da concentracdo em

melanizagdo ou resposta a estimulo de toque.

ambos. Toxicidade aguda significativa na curva
de sobrevivéncia com CN
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Rodrigues et
al., 2013

Nauphoeta cinerea
(in vivo)

Validacéo de modelo base-
ado em insetos para a in-
vestigacdo do estresse
oxidativo durante o enve-
nenamento por mercurio em
Nauphoeta cinerea

Insetos receberam solucées de HgCI2 (10, 20 e 40 mg. L-1 em
agua potavel) por 7 dias. 24h ap6s a exposi¢do, 0s animais
foram sacrificados e amostras de tecido da cabeca foram
preparadas para determinac@es bioquimicas relacionadas ao
estresse oxidativo.

A exposi¢do ao Hg causou uma diminuicéo
dependente da concentragdo na taxa de
sobrevivéncia. A atividade da colinesterase
permaneceu inalterada. A atividade da catalase
foi substancialmente prejudicada ap6s o
tratamento com Hg. Da mesma forma, GST teve
uma diminuicdo significativa, comparando com o
controle. A atividade da peroxidase e
tiorredoxina redutase foi inibida nas
concentragdes de 20 mg. L™ e 40 mg.L?
comparando com o controle

Roy et al.,
2015

Cultura celular
tumoral de
mamiferos e
insetos (in vitro)

Investigar o potencial de
células de insetos dipteros
€omo novos veiculos para

entrega bioterapéutica
sistémica

Linhagens tumorais humanas: HT29, U20S, 786-0, Hela,
SF268, A549, MCF-7; de murino: CT26-WT, CT26-lacZ, 4T1,
L1210, A20, BHK-21; de primata ndo humano: Vero. Infeccdo
viral de células de Drosophila S2. Viabilidade celular avaliada

pelo ensaio fluorescente de AlamarBlue, analise de Western
Blot, ensaio de neutraliza¢do de anticorpos, citometria de fluxo,

inducdo de tumor em camundongos fémeas (in vivo),
quantificacdo da infeccéo nas culturas, tumores e 6rgaos, analise
da meia-vida das células carreadoras e biodistribuicdo viral.

Né&o houve diferenca na replicagdo e
citotoxicidade do virus da estomatite vesicular
derivado de células de insetos quando comparado
com o mesmo virus derivado de células de
mamiferos. A inje¢ao sistémica de até 108
portadores de células de insetos infectados nédo
levou a nenhuma toxicidade detectvel em
camundongos

Rupper et
al., 2017

Potamopyrgus
antipodarum (in
vivo)

Descrever a validacdo do
teste de reproducgéo do
Potamopyrgus antipodarum
dentro da estrutura
conceitual da Organizacdo
para a Cooperagdo e De-
senvolvimento Econémico
para Teste e Avaliagdo de
Desreguladores Endécrinos

NUmero de embrides na bolsa incubadora e a mortalidade dos
adultos servem como parédmetros principais. Os experimentos
foram conduzidos como sistemas estaticos em béqueres
preenchidos com meio artificial aerado através de pipetas de
vidro. O produto quimico foi disperso no meio e os caracois
adultos foram introduzidos nos copos. Apés 28 dias, 0 sucesso
reprodutivo foi determinado pela abertura da bolsa incubadora e
contagem de embriBes. Este estudo apresenta os resultados de
dois estudos de validacao do teste de reproducdo com onze
laboratérios e dos produtos quimicos tributilestanho (TBT) com
concentra¢fes nominais variando de 10 a 1000 ng TBT-Sn/L e
cadmio com concentragdes de 1,56 a 25 mg/L

O teste de reprodugdo apresentado com
Potamopyrgus antipodarum demonstrou ser
adequado para avaliar os efeitos reprodutivos de
produtos quimicos. Além disso, seu amplo
escopo de aplicagdo para testes de toxicidade e
estudos de monitoramento oferece maltiplas
possibilidades para a avaliacdo de risco de
produtos quimicos.
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Otimizacdo de ensaios
com modelos esferoides

A densidade inicial de semeadura foi de 5.000
c¢lulas/20 puL de esferoides suspensos, colhidos
no dia 4, com > 75% de viabilidade celular. A
secrecdo de albumina (7,8 g/L) e a expressdo dos
genes CYP1Al e CYP1A2 foram mais altas no
ambiente 3D no dia 4. A exposicao a genotdxicos
metabolicamente ativados por 24h resultou em

Shah et al., Células hepéticas . (o Semeadura, teste de viabilidade, andlise de expressdo génica, um aumento de 6x na atividade da enzima
o 3D de células hepaticas o i ! DA o
2018 3D (in vitro) avaliacdo da secrecdo de albumina, exposi¢do a genotdxicos. CYP1A1 (3 uM BJ[a]P) € um aumento de 30x na
HepG2 para testes de . .
. atividade da enzima CYP1A2 (5 uM PhIP) em
genotoxicidade - . ~
esferoides suspensos em 3D. As induc¢des de
micronlcleos em resposta a B[a]P ou PhIP foram
2x e 3x maiores, respectivamente, e foram
maiores em esferoides suspensos 3D do que no
formato 2D, mostrando que esferoides suspensos
sdo mais sensiveis a agentes genotoxicos.
. Modelo de vasculatura em um chip foi usado para desenvolver um
Desenvolver, validar e . . : . L .
. . sistema escalonavel baseado em imagem celular para quantificar Os modelos on-a-chip sdo mais propensos a
aplicar um ensaio - e ) L 7 . : R
. ROS intracelulares e viabilidade em células endoteliais humanas, eliminar espécies reativas de oxigénio (ROS) em
baseado em imagens e - ) ) g .
p . cultivadas contra um colégeno de cauda de rato em uma estrutura vez de acumula-los. O ensaio é sensivel o
células vivas | . fusio diriai . . fici o it
_ Modelo de multiplexadas tubq ar r_nantlda sob per usdo dlr_lg_lda por gra_lwdade. O ensaio de su iciente para dlstlnguw_ entre diferentes
Soragni et P _ viabilidade de ROS utilizou dihidrorodamina 123, iodeto de fendtipos de células endoteliais (ECs) com base
vasculatura 3D escalonaveis e versateis . ) ) . S
al., 2022 (organ on a chip) ara quantificar o propideo e Hoechst para corar células para ROS, células mortas e no nivel de estresse oxidativo (OS) para detectar
g P para g x DNA, respectivamente. Imagens de culturas coradas foram um nivel mais alto no tumor do que nas células
acumulo ou deplecéo de . . - A .
ROS e a viabilidade adqu_lr_ldas com um microscopio de fluorescéncia. As ROS foram normais. O modelo de vascglatura 3D ppde
celular em modelos de quantificadas com base no sinal fluorescente produzido pela versao ajudar a desvendar 0os mecanismos por tras do
X - oxidada de dihidrorodamina 123, a rodamina fluorescente 123, acimulo de OS e ROS.
orgaos em um chip 3D. - B} ,
normalizada contra o nimero de nucleos.
Toxicidade: aplicagdo de suspensdo contendo 1x10* a 1x10° de
Cryptococcus neoformans e 1x10* a 1x10° de Candida albicans,
Apresentar um novo mo- | incubagdo das larvas, observacdo das mortes a cada 24h por 10 dias | Taxa de mortalidade concentragdo-dependente;
. . delo de infeccdo de pela presenca de melanizagdo ou resposta a estimulo de toque. carga fungica para mortalidade total ap6s 72h:
Souzaetal.,, | Tenebrio molitor : e x p ; x 5 / 7 )
2015 (in vivo) invertebrados para Avaliacdo fungica: infeccdo de 10° com as cepas e incubagdo. De- 3x10° (C. albicans) e 1x10" (C. neoformans);

estudar infeccGes
fangicas

capitacdo e embebicdo em &gar bacteriologico das estruturas
internas, desidratacéo, limpeza e incluséo em cera de parafina dos
blocos de 4gar; corte e coloragdo das laminas, analise por mi-
croscopia éptica 4000x.

sem viruléncia para 10* C. albicans; 50% mortes
na infeccdo com 10* de C. neoformans.
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Toyoda et
al., 2017

Teste de
fototoxicidade de
absorcdo de
vermelho neutro
3T3 (in vitro)

Melhorar a preciséo da
avaliacéo do fator de
fotoirritagdo no teste 3T3
de captacdo de vermelho
neutro examinando o0s
solventes e as condicdes
do ensaio para
determinar as condicdes
ideais para avaliar
adequadamente
substéncias com baixa
solubilidade em agua

Uma lampada de haleto metalico de merctrio (SOL500, Dr. Honle,
Martinsried, Alemanha), que simula a distribuicdo espectral da luz
solar natural, foi usada como fonte de irradiacdo ultravioleta (UV).
Para cada substancia teste, uma placa de cultura foi preparada para
irradiacdo UV e uma para irradiacdo ndo UV, e a maior
concentracdo de cada placa foi determinada a partir da
citotoxicidade de cada substancia teste.

O método modificado mostrou viabilidade
quando comparado ao método convencional.
Além disso, os resultados falso-positivos
frequentemente obtidos com substancias pouco
hidrossollveis no método convencional ndo eram
evidentes com o método modificado,
confirmando sua utilidade para a avaliacdo de tais
substancias. Propomos que o método modificado
possa ser usado para o teste in vitro de
substancias pouco sollveis em 4gua em
avaliacOes de fototoxicidade.

Vicente-
Carrillo et
al., 2015

Espermatozoide de
Javali (in vitro)

Desenvolver um modelo
celular de toxicidade a
partir de espermatozoides
de javali

130 compostos tdxicos e drogas farmacéuticas foram usados para
desafiar a viabilidade em células HepG2 e espermatozoides de
javali. As doses de sémen de suinos reprodutores para inseminagéo
artificial comercial, com uma concentragdo de 20 milhdes de
espermatozoides/mL foram obtidas semanalmente. A concentragdo
méaxima de teste para cada farmaco dependia da solubilidade do
composto, sendo determinada empiricamente para 0s
espermatozoides e fixada em um méaximo de 250 UM para as
células HepG2.

As suspensdes de esperma obtidas de forma facil
e indolor de javalis reprodutores sdo confirmadas
como biossensores adequados para triagem
toxicoldgica pré-clinica e classificagdo de
compostos de chumbo nos processos de
desenvolvimento de medicamentos

Wang et al.,

2018

Organoides hepati-
cos funcionais
(organ on a chip)

Gerar organoides
hepaticos derivados de
células-tronco
pluripotentes humanas
em um chip micropilar
perfundivel

Chip de poli-dimetilsiloxano de 60 puL, linhagem humana derivada
de fibroblastos de pele, semeadura da linhagem no microchip para
formacdo de corpos embridides e diferenciacdo em organoides
hepéticos, incubacdo de anticorpos para imuno-histoquimica,
analise da expressdo génica por PCR em tempo real, analise da
secrecdo de albumina, ureia e atividade do citocromo P450,
viabilidade por APAP.

Foram obtidos: formag&o de corpos embridides
com tamanho uniforme; organoides com
morfologia adequada e cultivo por até 1 més;
elevada viabilidade celular sob condicGes de
cultura perfundida no chip; reducéo de expresséo
dos marcadores pluripotentes (OCT4 e NANOG)
e endodérmicos (SOX17 e FOXAZ2) conforme
progressdo da diferenciacdo; expressdo elevada
de enzimas do complexo P450 e do receptor
nuclear PXR; identificacdo de marcadores de
colangiécitos (CK7, CK19 e CFTR); testagem
positiva para sintese de glicogénio e lipidios;
APA causou toxicidade tempo e dose-
dependente.
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Modelo ensaio
Worth et al., | baseado em células

2017 virtuais (VCBA)
(in silico)

Desenvolver um VCBA
para simular as
concentracfes

intracelulares em funcéo

do tempo e uso na
interpretacdo de curvas
de concentragao-resposta

Modelo VCBA incluiu modelos adicionais de células de érgédos-
alvo e simulou o destino e os efeitos de produtos quimicos na
organela. Descrita a extensdo do VCBA original para simular o
destino quimico em células hepéticas (HepaRG) e cardiomiécitos
(Icell) e explorados os efeitos de produtos quimicos no nivel
mitocondrial. Comparacéo de resultados in vitro de viabilidade
celular e potencial de membrana mitocondrial (MMP) das duas
linhagens e simulag@es VCBA, incluindo o compartimento celular e
mitocondrial, simulando 0 MMP para ambas.

Este estudo de prova de conceito ilustra como a
relagdo entre concentragdo intracelular,
intramitocondrial, ruptura mitocondrial no IC50 e
toxicidade celular podem ser obtidas usando o
VCBA. Essa abordagem pode ser usada para
orientar o projeto e a interpretacdo de
experimentos in vitro e pode ter valor na
extrapolacdo de dados in vitro para a situagdo in
vivo.

Legenda: ADME - absorcdo, distribui¢do, metabolismo, excre¢do; APAP - acetaminofeno; Aza — azatioprina; B - sangue; BAC - cloreto de benzalcdnio; BP - 2-bromopropano; CCK-8 -
kit de contagem celular 8; D - derme; DBCP: 1,2,dibromo-3-cloropropano; DMEM - meio Eagle Basal modificado; DMSO - dimetil sulféxido; FBS - soro fetal bovino; IL-6 — inteleucina-
6; IFN-y — interferon-gama; LMB - Biotoxinas marinhas lipofilicas; LC-MS/MS - Cromatografia liquida acoplada a espectrometria de massas; MDA - malondialdeido; MMP — potencial de
membrana mitocondrial; MTT - 3-(4,5-dimetiltiazol-2- brometo de il)-2,5-difeniltetrazélio; NRU - (neutral red; 3-amino-7-dimetilamino-2-cloridrato de metil-fenazina); PCR - reacdo em
cadeia da polimerase; PDMS — polidimetilsiloxano; PFPE — perfluoropoliéteres; ROS - espécies reativas de oxigénio; SC - estrato corneo; SDS - dodecil sulfato de s6dio; SOD — enzima
superoxido dismutase; TBARS - substancias reativas ao acido tiobarbitirico; TBT — tributilestanho; TELS — engenharia de tecido hepatico; TNF-o — fator de necrose tumoral-alfa; UV —
ultravioleta; VCBA - modelo baseado em células virtuais; VE - epiderme viavel.
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INTRODUCAO

A sindrome da dor regional complexa
(SDRC) é uma sindrome neuropética central e
periférica, caracterizada por um quadro dolo-
roso desproporcional a resposta fisioldgica
esperada apdés o evento desencadeante
(STANTON-HICKS, 2019). Trata-se uma en-
fermidade que causa aflicdo ndo apenas para o
paciente como também para a equipe de salde.
Além de ser uma doenca que provoca dor e
limitacdo de movimentos, a SDRC possui fisi-
opatologia que ainda ndo esta totalmente escla-
recida, dificultando a obtencdo de resultados
positivos pelos profissionais de salde (BOR-
TAGARAY et al., 2019; SHIM et al., 2019).

Trata-se de uma doenca rara que se desen-
volve em cerca de 1% dos doentes apds uma
fratura ou lesdo nervosa. O sexo feminino é o
mais afetado em uma propor¢do de 3:1 em
relagdo ao sexo masculino e individuos na
quarta década de vida sdo 0s mais acometidos.
Além disso, a doenca esta mais associada aos
caucasianos, de nivel socioeconémico mais
elevado, com histéria de depresséo, com histo-
ria de dor de cabeca e de abuso de drogas
(KESSLER et al., 2020). Os membros superio-
res sdo os mais afetados nos adultos, diferen-
temente do que o ocorre nas criangas, que
apresentam 0s membros inferiores como mais
afetados. O trauma, normalmente por fratura, é
0 evento incitante mais comum (GOH et al.,
2017).

A SDRC foi descrita pela primeira vez em
1864 pelo médico norte-americano Silas Weir
Mitchell durante a Guerra Civil Americana. Na
ocasido, alguns pacientes desenvolveram a
sindrome apds ferimento por arma de fogo e
apresentaram dores intensas associadas a pele
vermelha (KESSLER et al., 2020). Até pouco

tempo, a SDRC possuia outras terminologias,
como causalgia, causalgia menor, atrofia de
Sudeck, desordem vasomotora pos-traumaética e
sindrome ombro-médo (SHIM et al., 2019).
Somente em 1994 a Associagdo Internacional
para o Estudo da Dor (AIED) definiu os crité-
rios para o diagndstico de SDRC, que incluiram
0S seguintes itens: presenca de um evento
incitante; continuagdo da dor desproporcional,
alodinia e hiperalgesia; alteracbes cutaneas,
edema e atividade sudomotora anormal; e au-
séncia de outras condicbes que possam ser
responsaveis pela dor e disfungdo. No entanto,
esses critérios ndo possuiam grande especifici-
dade e levaram ao sobrediagndstico em boa
parte dos casos (BORTAGARAY et al., 2019;
CORDON & LEMONICA, 2002; HARDEN et
al., 2010).

Ainda no consenso estabelecido pela AIED,
foram definidos dois tipos de SDRC: tipo I,
anteriormente  conhecido como “distrofia
simpatica reflexa”, e tipo II, previamente
chamado de “causalgia”. O primeiro ¢ causado
por trauma com auséncia de grande leséo ner-
vosa, sendo responsavel pela maioria dos casos,
enquanto o segundo refere-se a uma lesdo
nervosa de grande magnitude relacionada ao
trauma ou a cirurgia, embora a dor ndo se limite
a topografia do nervo lesionado (CORDON
&LEMONICA, 2002).

Para elaborar um consenso mais criterioso,
em 2003 foi realizada uma reunido internacio-
nal em Budapeste, onde os critérios empiricos
anteriormente descritos foram redefinidos,
aumentando a especificidade e melhorando a
assertiva diagnostica (HARDEN et al., 2007).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é re-
alizar uma revisao narrativa da literatura sobre
as principais caracteristicas fisiopatologicas,
clinicas e terapéuticas da SDRC.
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METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, procedimento menos rigoroso na selegéo
das fontes bibliogréficas. Durante a realizagdo
da pesquisa, foram utilizados os descritores
“complex regional pain syndrome”, “crps”,
suas combinagOes e variantes em inglés. As
bases de dados escolhidas foram National Li-
brary of Medicine (PubMed), Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Além disso, 0 Google Aca-
démico foi utilizado para complementar as
informagdes relacionadas ao tema.

Foram selecionados artigos completos dis-
ponibilizados online, na lingua inglesa, sem
periodo de publicacdo delimitado e que esti-
vessem de acordo com a temética abordada.
Apobs o levantamento bibliografico, foi reali-
zada triagem primaria por meio da leitura de
titulo e de resumo e, posteriormente, os estudos
pré-selecionados foram submetidos a leitura
integral. Apos essa etapa, todos os artigos que
contemplassem os critérios de inclusdo foram
selecionados para a realizacdo da revisdo. Os
resultados foram apresentados de forma
descritiva, divididos em categorias tematicas
abordando: etiopatogénese, quadro clinico,
diagnostico e tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiopatogénese

Cerca de 90% dos pacientes com SDRC
apresentam como causa um evento desencade-
ante, tendo o trauma como principal fator
(BORTAGARAY etal., 2019). Os mecanismos
fisiopatologicos responsaveis pelo desenvolvi-
mento da SDRC, no entanto, ainda perma-
necem desconhecidos e controversos. Mesmo
havendo evidéncias que indiqguem que 0s
mecanismos abaixo (Tabela 12.1) possam estar

envolvidos na expressao da doenca, ainda ndo é
possivel explicar a sua interagdo com o
organismo para que isso ocorra (BRUEHL,
2015).

Tabela 12.1 Mecanismos que podem estar envolvidos no
desenvolvimento de SDRC

Lesdo do nervo

Estresse oxidativo

Sensibilizacdo central e periférica

Sistema nervoso simpatico comprometido

Fatores pré-inflamatérios e imunoldgicos

Fatores genéticos

Mudancas cerebrais

Fatores psicolégicos

Fonte: Adaptado de Bruehl, 2015.

O processo inflamatorio desproporcional
apos a lesdo tecidual é apontado por muitos
autores como o principal mecanismo fisiopato-
I6gico para o surgimento de SDRC (BRUEHL,
2015; KESSLER et al., 2020; CORDON &
LEMONICA, 2002). Uma metanélise de 2013
identificou a presenca de concentracdes au-
mentadas de neuropeptideos e mediadores pro-
inflamatdrios (substancia P, peptideo relacio-
nado ao gene da calcitonina, bradicinina) e
citocinas (IL-1p, IL-2 e IL-6, e fator de necrose
tumoral o (TNF- a) na circulagdo sistémica, no
liquido cefalorraquidiano e em membros
afetados de pacientes com SDRC (PARKITNY
et al., 2013). Essas substancias podem causar
algumas alteragbes no organismo, como o
aumento do extravasamento de plasma (le-
vando ao edema), vasodilatacdo (provocando o
rubor na regido do membro afetado) e aumento
da sudorese. A sensibilizagéo dos nociceptores
no local da leséo ocorre devido aos mediadores
liberados, como bradicinina, leucotrienos, sero-
tonina, histamina e prostaglandinas. Logo, co-
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mo a resposta inflamatdria € local, a propagacao
dos sinais e sintomas para areas distantes da
lesdo sugere o envolvimento do sistema
nervoso central e periférico. Além disso, ha
evidéncias de que o sistema nervoso simpatico
esteja envolvido no aumento do processo in-
flamatorio apos a lesdo (CORDON & LEMO-
NICA, 2002; SCHLERETH et al., 2014).

Quadro clinico
Os pacientes com SDRC apresentam sinais

e sintomas variados, que incluem quadro de dor
intensa, associado a edema, instabilidade
vasomotora, rigidez nas articulacdes, lesdes
cutaneas e atrofia 6ssea aguda. Além de alodi-
nia e hiperalgesia, podem estar presentes alte-
racdes do fluxo sanguineo e da sudorese regi-
onais; fenémenos discrasicos; alteragdo no
padrdo de movimentacdo ativa dos segmentos
acometidos, o que inclui aumento do tremor
fisiolégico; atrofia da pele, da musculatura e do
tecido celular subcutaneo e incapacidade
funcional do segmento acometido. A dor pode
ser recorrente, continua, espontanea ou episo-
dica. Os pacientes frequentemente a descrevem
como uma dor em queimacdo, demonstrando
possiveis  respostas  pro-inflamatéria e
imunoldgica decorrentes do evento inicial (p.
ex. trauma) (BIRKLEIN & SCHLERETH,

2015; BRUEHL, 2015; CORDON & LEMO-
NICA, 2002; DIMOVA & BIRKLEIN, 2019).

Com base na duracdo dos sintomas, a
SDRC pode ser dividida em trés estagios de
evolucdo: estagio | (agudo) associa-se a dor em
queimacdo, anormalidades sensoriais (p. ex.
hiperalgesia e alodinia), sinais de disfuncéo
vasomotora, edema proeminente e distdrbios
sudomotores e pode durar até 3 meses; estagio
Il (distrofico) pode durar de 3 a 12 meses e é
caracterizado por dor mais intensa, disfuncdo
sensorial e vasomotora continua e alteracdes
motoras/troficas significativas.; e o estagio 111
(atréfico), que ocorre ap6s 1 ano, refere-se a
diminuicdo da dor e do disturbio sensorial,
disfuncdo vasomotora continuada e alteragdes
motoras/troficas visivelmente aumentadas. No
entanto, a SDRC pode nédo progredir seguindo
essa sequéncia evolutiva, pois, inicialmente,
alguns pacientes podem desenvolver sinais e
sintomas do estagio 3, enquanto outros podem
permanecer no estagio 1 durante todo o curso
evolutivo da doenca (BONICA, 1973; RATTI
etal., 2015).

Diagndstico

O diagnostico é clinico. Atualmente, uti-
liza-se os Critérios de Budapeste para diagnos-
ticar a SDRC (HARDEN et al., 2010), con-
forme demonstrado na Tabela 12.2.
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Tabela 12.2 Critérios de Budapeste para o diagndstico de SDRC

1. Dor continua desproporcional a qualquer evento incitante

2. Deve relatar pelo menos um sintoma em trés das quatro categorias a seguir:

e Sensorial: relatos de hiperestesia e/ou alodinia

e Vasomotor: relatos de assimetria de temperatura e/ou alteragdes na cor da pele e/ou assimetria

da cor da pele

e Sudomotor/edema: relatos de edema e/ou sudorese e/ou assimetria da sudorese
e Motor/tréfico: relatos de diminuicao da amplitude de movimento e/ou disfungdo motora (fra-
queza, tremor, distonia) e/ou alteracgdes troficas (cabelo, unha, pele)

3. Deve exibir pelo menos um sinal no momento da avaliagdo em duas ou mais das seguintes

categorias:

e Sensorial: evidéncia de hiperalgesia (picada) e/ou alodinia (sensacdo de toque leve e/ou
temperatura e/ou pressdo somatica profunda e/ou movimento articular)
e Vasomotor: evidéncia de assimetria de temperatura (>1°C) e/ou alterac¢des da cor da pele e/ou

assimetria

e Sudomotor/edema: evidéncia de altera¢es do edema e/ou sudorese e/ou assimetria da sudorese
e Motor/trofico: evidéncia de diminui¢cdo da amplitude de movimento e/ou disfun¢do motora
(fraqueza, tremor, distonia) e/ou alteragdes troficas (cabelo, unha, pele)

4, Nao hé outro diagndstico que explique melhor os sinais e sintomas

Fonte: Adaptado de Harden et al., 2010.

Embora o diagndstico da SDRC seja
clinico, exames complementares podem ser
utilizados para auxiliar tanto na confirmagao
como na exclusdo da doenca. A radiografia, por
exemplo, pode apontar diminuicdo da
calcificagdo Ossea, mesmo essa alteracdo nao
sendo especifica para SDRC, pois a
desmineralizacdo Gssea pode ser causada pelo
desuso do membro. Além da radiografia, é
possivel fazer uso da eletroneuromiografia, que
indica lesdo de nervo nos casos de SDRC tipo
I, mas ndo é util para acompanhamento da
evolucdo da doenca. Outros exames de imagem
podem ser realizados: termografia (determina a
diferenca de temperatura entre 0 membro
afetado e o normal) e a pletismografia
(evidencia as diferencgas de perfusdo entre os
membros) (BRUEHL, 2015; CORDON &
LEMONICA, 2002).

Em casos de incerteza diagndstica, alguns
exames podem ser Uteis, como a cintilografia

0ssea trifésica, o artificio diagnostico mais im-
portante até seis meses apds o inicio da doenca.
Nesse exame, 0 achado tipico é o aumento do
metabolismo 6sseo na fase de mineralizacdo
tardia das articulagbes distais. Durante esse
periodo, a cintilografia Ossea trifasica tem
especificidade e sensibilidade de 70% em
comparagdo com 0s critérios diagnosticos
clinicos (DIMOVA & BIRKLEIN, 2019).

Tratamento
A SDRC e uma doenca complexa e

desafiadora, n&o havendo, portanto, um
protocolo de tratamento definido. Acredita-se
que o uma abordagem multimodal, com terapia
psiquiatrica, fisioterapia, gestdo medica e
procedimentos intervencionistas possa gerar
resultados  positivos devido as varias
caracteristicas da doenca (SMART et al.,
2016).
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O tratamento inicial baseia-se em analgesia
e fisioterapia intensiva para evitar a exacerba-
cdo da dor. Na segunda linha de tratamento,
tem-se os analgésicos de agdo central, anestesia
regional, dessensibilizacdo de nervos peri-
féricos e blogueio simpatico, sendo este Ultimo
0 mais utilizado (BORTAGARAY etal., 2019).
Inicialmente, entdo, tem-se como prioridade
méxima o tratamento da dor em repouso e 0
tratamento do edema. Posteriormente, segue-se
ao tratamento farmacoldgico, o repouso e a
imobilizacdo. Durante o tratamento da dor, sdo
indicados dispositivos funcionais ortopédico
que colaborem com a reintegragéo psicossocial
do paciente (KOPF & PATEL, 2009).

Fisioterapia e terapia ocupacional
De modo geral, a fisioterapia e a terapia

ocupacional sdo importantes para maximizar a
restauracdo funcional. A fisioterapia contribui
principalmente para uma reducdo mais rapida
da dor, temperatura anormal da pele, mobili-
dade reduzida e edema (PEREZ et al., 2010).
Primeiramente, as articulacdes proximais do
membro afetado e contralateral devem ser pri-
oridade no tratamento. Em casos de disfuncéo
sensorial e alodinia, s&o indicados exercicios de
dessensibilizacdo. Inicialmente, deve-se reali-
zar a adaptacdo do estimulo, prosseguindo com
exercicios que visem a imobilizac&o indolor e a
melhoria da motricidade fina, finalizando com
movimentos contra a resisténcia (ARTIOLI et
al., 2011; KOPF & PATEL, 2009; SMART et
al., 2016).

Na literatura, ha divergéncias quanto ao uso
da fisioterapia e da terapia ocupacional no
alivio da dor em pacientes com SDRC. Alguns
estudos apontam para uma baixa eficacia por
serem tratamentos muito agressivos, podendo
levar ao aumento da dor e da atividade infla-
matoria e simpatica nesses pacientes. Em con-
trapartida, outro estudo analisou o tratamento

unicamente fisioterapéutico em um paciente
com SDRC tipo I, na fase aguda, e apds oito
semanas de tratamento, com 3 sessoes de fisio-
terapia de aproximadamente 40 minutos, foi
observado uma melhora significativa dos sin-
tomas (ARTIOLI et al., 2011). Ainda, um en-
saio clinico randomizado com 135 pacientes
com SDRC-I demonstrou que a terapia ocupa-
cional apresentou um efeito positivo nas limi-
tacGes funcionais e é provavel que tenha um
efeito positivo no nivel de atividade de pacien-
tes com SDRC-l1 de membros superiores
(OERLEMANS et al., 2010).

Terapias invasivas

Bloqueios simpéticos: o bloqueio do sis-
tema simpatico é feito através de bloqueios
anestésicos unilaterais do ganglio simpatico
cervical inferior (ganglio estrelado). Utiliza-se
lidocaina a 1% para a papula cutanea e bupiva-
caina a 0,25%, duas vezes por semana. A redu-
cao da dor em 50% apds o blogueio do ganglio
estrelado € considerada um resultado satisfato-
rio. Também é possivel realizar blogueios da
cadeia simpatica lombar ou toracica utilizando
5mL de bupivacaina 0,5% (KOPF & PATEL,
2009).

Estimulacdo da medula espinhal: quando
0 paciente se submete a modalidades terapéu-
ticas mais conservadoras e estas falham em
reduzir o alivio da dor e melhorar a qualidade
de vida, a estimulagcéo da medula espinhal tor-
na-se uma alternativa minimamente invasiva. A
técnica baseia-se na Teoria do Portdo da Dor,
que propde que a estimulacao de grandes fibras
nervosas sensoriais ativa interneurdnios
inibitdrios, inibindo competitivamente a trans-
missao de impulsos de pequenas fibras nervo-
sas nociceptivas. O equipamento atualmente
disponivel para a estimulacdo da medula
espinhal consiste em eletrodos, geradores de
pulsos, radio receptores e transmissores. Os
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eletrodos sdo de dois tipos: percutaneos ou tipo
placa (BAROLAT, 2000; OLIVEIRA &
MATIS, 2022; POREE et al., 2013).

Estimulacéo elétrica nervosa transcuta-
nea: estd sendo indicada com mais frequéncia
para analgesia, podendo ser usada com segu-
ranca e eficacia na extremidade afetada devido
aos efeitos analgésicos, ajudando a quebrar o
ciclo vicioso da dor causada pelo efeito inibi-
torio da dor no movimento da extremidade
(BILGILI et al., 2016; CORDON & LEMO-
NICA, 2002).

Simpatectomia: trata-se de uma das técni-
cas mais efetivas no tratamento da SDRC-I11. No
entanto, dois tipos de dor associados a SDRC-
Il devem ser diferenciados antes da simpatec-
tomia (dor mantida simpaticamente e dor
simpaticamente independente), avaliando se a
dor responde ou ndo ao bloqueio do ganglio
estrelado no pré-operatério (ALKOSHA &
ELKIRAN, 2016).

Terapias minimamente invasivas
Toxina botulinica A: a utilizacdo de toxina

botulinica associada ao bloqueio de géanglio
estrelado e blogueio venoso regional em paci-
entes com SDRC-I, com importante acometi-
mento motor e funcional do membro pode
resultar em melhora da movimentagdo do
membro acometido, analgesia e recuperacdo
funcional, facilitando a realizacdo da fisio-
terapia (LAURETTI et al., 2004).
Radiofrequéncia pulsada: utilizada para
doencas associadas a dor neuropatica, tem sido
aplicada nos ganglios da raiz dorsal para pro-
duzir alivio da dor a longo prazo na SDRC
(BORTAGARAY et al., 2019).

Terapias farmacoldgicas
Medicamentos com acdo anti-inflama-

téria: podem ser utilizados anti-inflamatorios
ndo esteroidais (p. ex. ibuprofeno 600mg, 3

vezes), inibidores da COX-2 (celecoxib 200
mg, 2 vezes) e corticoesteroides orais
(prednisolona 30-40 mg por 2 semanas, seguida
de um periodo de reducdo gradual). Estes
medicamentos tém se provado eficazes na fase
aguda da SDRC, pois acredita-se que, neste
estagio, ha uma intensa atividade inflamatéria
(KOPF & PATEL, 2009).

Cetamina: trata-se de um antagonista do
receptor do acido N-metil-D-aspartico envol-
vido na sensibilizacdo central e dor nociceptiva
e tem sido usada para tratar sindromes de dor
cronica, incluindo a SDRC. A Cetamina causa
reducéo acentuada na dor e melhora da funcéo
cognitiva apds 0 uso a curto prazo e possui um
inicio de agdo rapida, diminuindo a necessidade
do uso de opioides. Entretanto, o uso repetitivo
e prolongado dessa droga pode causar prejuizos
na funcdo cognitiva através da redugdo da
funcdo do sistema dopaminérgico pré-frontal
(BORTAGARAY et al., 2019).

Antidepressivos triciclicos: sdo medica-
mentos adjuvantes importantes para o trata-
mento da dor neuropatica e tem-se a amitripti-
lina como o principal representante deste grupo.
A dose de amitriptilina inicial deve ser de 25
mg a noite (alternativamente 10 mg), podendo
ser aumentada a cada sete dias em incrementos
de 25 mg, até uma dose maxima de 75 mg
(KOPF & PATEL, 2009).

Anticonvulsivantes: tem-se como princi-
pal representante a gabapentina, cuja dose ini-
cial é de 100 mg 3 vezes, devendo ser aumen-
tada em 300 mg a cada trés dias, visando atingir
uma dose minima de 1800 mg/dia. A gaba-
pentina possui um efeito menor no alivio da dor
em relagdo as demais medicagbes e atua,
principalmente, nos deficits sensoriais (COR-
DON & LEMONICA, 2002; KOPF & PATEL,
2009).
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CONCLUSAO

Embora os exatos agentes causais da SDRC
ndo tenham sido descobertos ainda, tem sido
feito um progresso animador nos Gltimos anos
no que tange a compreensdo dos mecanismos
envolvendo a doenca, permitindo que novas

abordagens terapéuticas sejam realizadas en-
volvendo a etiologia correta. Entender o quadro
clinico e etiologia da doenga permitem ao
profissional médico realizar um diagndstico
antes que a doenga evolua, implementando um
tratamento que fornega melhor qualidade de via
a estes pacientes.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é
uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT)
definida por niveis pressoricos para 0s quais 0s
beneficios do tratamento (ndo farmacoldgico
e/ou farmacologico) superam os riscos (BAR-
ROSO et al., 2021). Entre as DCNT,aHAS é a
causa mais prevalente no Brasil, com taxas de
21,4% entre maiores de 18 anos, segundo dados
de recente inquérito nacional de saude,
equivalente a cerca de 31 milhGes de pacientes
(MALTA et al., 2015).

Nesse sentido, o diagnostico da HAS é de-
finido por meio da hipertensédo arterial persis-
tente, ou seja, pressdo arterial sistélica (PAS)
igual ou superior a 140 mm Hg e pressdo arte-
rial diastolica (PAD) igual ou superior a 90 mm
Hg, sendo a pressdo arterial limitrofe aquela
com valores sistolicos entre 130 a 139 mm Hg
e diastolicos entre 85 a 89 mm Hg (MAGRINI;
MARTINI, 2012).

Ademais, a medicdo é feita a partir do me-
todo apropriado, em pelo menos duas ocasifes
diferentes, na auséncia de medicacdo anti-
hipertensiva. Quando possivel, é aconselhavel
que essas medicbes sejam validadas pela ava-
liacdo da PA fora do consultério médico usando
monitoramento ambulatorial da presséo arterial
(MAPA), monitoramento doméstico da pressao
arterial (MRPA) ou presséo arterial automedida
(SMBP) (BARROSO et al., 2021).

Os principais fatores de risco para a HAS
incluem: hereditariedade, idade, raca, obesida-
de, estresse, vida sedentaria, &lcool, sexo, anti-
concepcionais e alta ingestdo de sddio. Outros
fatores, tanto sociais quanto fisicos, também
sdo destacados, ndo por serem causadores da
HAS, mas por estarem frequentemente associ-
ados a ela (baixo nivel educacional, colesterol
elevado e diabetes mellitus). Assim, pela sua
estreita correlacdo com estilo de vida, a HAS

pode ser evitada, minimizada ou tratada com a
adocgdo de hébitos saudaveis (CARVALHO et
al., 2013).

Quanto ao tratamento, 0 acesso aos medi-
camentos para tratamento da hipertensdo pode
ser considerado elevado e grande parte desses
medicamentos é obtida gratuitamente. Os cinco
farmacos mais utilizados sdo, em ordem
descrente, hidroclorotiazida, losartana, capto-
pril, enalapril e atenolol (MENGUE et al.,
2016).

As diretrizes atuais recomendam o inicio e
0 ajuste do tratamento com base nas medicOes
da pressdo arterial no consultério e, quando
existem incertezas, 0 monitoramento ambula-
torial da pressdo arterial pode orientar ainda
mais as decisdes (TOUSOULLIS, 2020).

A manutencdo do acesso as consultas mé-
dicas basicas, principalmente as de rotina, ali-
ada a outros procedimentos de prevencdo e
promocao disponiveis na Atencdo Primaria tém
grande potencial para melhorar a qualidade do
atendimento aos portadores de HAS (TANA-
KA etal., 2019).

O presente estudo tem por objetivo descre-
ver a experiéncia de académicos de medicina
em uma acao de educacdo e promogao em sa-
Ude, realizada em uma Unidade Bésica de Sa-
Gde do municipio de Formosa-GO, acerca dos
maleficios da hipertensdo arterial e a impor-
tancia de sua prevencao e controle.

METODO

O presente artigo tem carater descritivo-
qualitativo e trata-se de um relato de experién-
cia, acerca da realizagdo do projeto “Semiolo-
gia Médica e a Comunidade”, executado pelos
alunos da Liga Académica de Semiologia Mé-
dica da Faculdade de Medicina de Formosa,
tendo aprovacédo da Pro-Reitoria de Extenséo e
Cultura da Universidade de Rio Verde- UniRV.
O projeto foi desenvolvido na Unidade Bésica
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de Saude Padre José (UBS 17), localizado no
bairro Conjunto Habitacional Padre José, em
Formosa-GO.

O projeto multidisciplinar foi realizado na
manh& do dia 18 de novembro de 2022 e contou
com o auxilio de seis profissionais da salde,
incluido médico, enfermeiro, auxiliar de enfer-
magem e agente comunitario de saude, todos
vinculados a UBS. A populacdo alvo do projeto
foi de 18 pacientes, adscritos da unidade, dos
quais foram coletadas as pressdes arteriais e
logo apos foram direcionados para participarem
de uma palestra sobre Hipertensdo Arterial,
ministrada pelos académicos, com o intuito de
promover educacdo em salde, alertando sobre
0s perigos da hipertensdo arterial. Em um
segundo momento, para incentivar habitos de
vida saudaveis, os académicos distribuiram
salada de frutas para 0s pacientes presentes.
Nesse sentido, acdo visou um maior contato
académico com o territorio em questdo, visando
promover praticas de educacdo em salde em
beneficio da saide da comunidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na execucdo do exposto projeto, além da
apresentacdo de uma palestra informativa
acerca da temadtica, foram colhidas as medidas
de pressdo arterial dos usuarios presentes da
UBS Padre José e tais dados estdo expostos na
Tabela 13.1. Além disso, utilizou-se um ques-
tionario que foi respondido pela equipe multi-
profissional que atua na referida UBS, cujo
objetivo foi de mensurar a compreensdo, o
aproveitamento e a relevancia do projeto para
com os usuarios de tal unidade basica de salde,
acerca da atividade educativa desenvolvida, na

percepcao da equipe, com informagdes contidas
na Tabela 13.2.

A Tabela 13.1 refere-se as aferigdes de
pressdo dos pacientes que compareceram a
UBS Padre José e participaram da palestra
ministrada pelos alunos da Liga Académica de
Semiologia Médica da Universidade de Rio
Verde. Foram realizadas dezesseis afericOes de
presséo, nas quais foram colhidas pressoes, em
sua maioria, dentro de um padrdo de normali-
dade. Alguns dos usuérios faziam uso de me-
dicagOes anti-hipertensivas.

Também foi solicitado aos pacientes que
realizassem acompanhamento semanal da
pressdo, sendo realizada de preferéncia duas
vezes ao dia, pela manha e no final da tarde,
para que fosse possivel observar alguma alte-
racdo pressorica significativa e constante. Para
uma melhor relagéo das aferi¢fes das pressdes
arteriais foi realizada a anotagéo da idade, hora
e pressdo arterial, para que fosse possivel rea-
lizar uma correlacdo de dados, ficando mais
claro, desse modo, uma possivel alteracdo que
fugisse dos padrdes para idade. Os dados cole-
tados na UBS estdo expostos na tabela a seguir,
sendo o0 nome dos pacientes abreviados para as
suas iniciais, preservando o seu sigilo.

A Tabela 13.2 refere-se a compreensdo, o
aproveitamento e a relevancia da atividade
educativa desenvolvida na percepg¢éo da equipe
multidisciplinar. Conforme pode-se observar os
quatro itens avaliados foram contemplados, em
sua grande maioria, na execucdo do projeto,
com destaque aqueles relacionados com a
compreensdo e relevancia tanto para os usuarios
quanto aos profissionais, que obtiveram
resposta plenamente favoravel em 100%.
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Tabela 13.2 AfericBes de pressdo arterial dos pacientes usuarios da UBS Padre José. Formosa, Goias, 2022. N: 16

Iniciais Idade Pressé@o Arterial (mmHgQ)
A.N.N. 61 120/80
F.M.S.0. 48 130/80
CJS. 52 130/80
T.N.S. 33 110/80
V.LS. 73 130/70
M.F.R. 64 120/80
M.J. 64 130/80
I.T. 57 140/80
T.C.H. 22 120/60
C.E.B. 22 120/80
L.H.S. 42 120/70
E.S.C. 20 120/80
I.C.M.P. 21 090/60
G.AS.S. 25 140/90
A.P.PR. 55 130/90
SJ.M. 43 110/80

Tabela 13.2 Compreensdo e relevancia acerca da atividade educativa desenvolvida, na percepcdo da equipe
multiprofissional da UBS Padre José. Formosa, Goids, 2022. N: 6

Plenamente = Razoavelmente  Insuficiente
N (%) N (%) N (%)
Compreenséo dos pontos chave da apresentacéo 6 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Relevancia do projeto para os usuarios da UBS 6 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Relevancia do projeto para a equipe da UBS 6 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Adesao dos usuarios hipertensos, da UBS, ao tratamento 6 (100,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

A presente experiéncia profissional ocor-
reu, primeiramente, com o acolhimento do
publico na Unidade de Salude Padre José e a
afericdo das pressOes arteriais dos pacientes
presentes na UBS. Em seguida, ministrou-se
uma palestra sobre “Hipertensdo Arterial Sis-
témica”, com o objetivo de esclarecer quais séo
0s sintomas, os fatores de riscos e as possiveis
consequéncias de uma hipertensdo nédo contro-
lada. Além disso, foi abordada a importancia e
as formas de se prevenir tal doenca, incluindo

os efeitos do tabagismo, da atividade fisica e da
alimentacdo saudavel sobre os niveis presso-
ricos. Ademais, como encerramento, 0S ouvin-
tes receberam folders, com os topicos mais
relevantes da palestra, a fim de ajuda-los na
consolidacdo e perpetuacdo do contetdo minis-
trado, e lanche saudavel, para estimula-los na
mudanca do estilo de vida.

O tema escolhido levou em consideragdo o
fato de que a HAS é um dos principais fatores
de risco cardiovascular que, além disso, pode
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resultar em consequéncias graves a outros Or-
gdos (cérebro, rins, vasos sanguineos) e ser
considerada um grave problema de saude pu-
blica pela sua cronicidade, pelos altos custos
com internacdes, pela incapacitacdo por inva-
lidez e aposentadoria precoce (PERES;
MAGNA; VIANA, 2003).

Trazer para o publico os fatores de risco
associados a Hipertensao Arterial colabora com
0 rastreamento e o diagndstico precoce,
facilitando a prevencdo e ampliando estratégias
de controle mais eficazes (DIAS et al., 2021).
Assim, a atividade realizada mostra-se como
fundamental para a reducdo dos problemas
decorrentes da HAS, visto que 0s ouvintes
reconheceram a importancia de compreender 0s
fatores de risco e as formas de prevencdo da
comorbidade como relevantes na promogéo da
salde. Satisfatoriamente, no presente projeto, a
comunidade mostrou interesse e vinculo com o
servigo de saude e bom relacionamento com os
organizadores, fatores esses que também au-
mentam as chances de adesdo ao tratamento.

Conforme foi possivel identificar, a medida
das pressdes arteriais dos participantes, em sua
grande maioria, estavam sob controle e dentro
do padrédo da normalidade, independente da
faixa etaria. Tal indicador é bastante positivo,
pois & um consenso na literatura médica que ha
uma relacdo direta entre a idade elevada e a
HAS. Nesse contexto, 0 processo de senes-
céncia leva a alteragdes fisioldgicas no aparelho
circulatorio, propiciando o desenvolvimento da
HAS. Além disso, outros fatores como a obesi-
dade e a falta de atividade fisica regular au-
mentam a chance de desenvolver alteracdes
circulatorias, aumentando o risco de desenvol-
ver a HAS (MARQUES et al., 2020).

Pode-se dizer, portanto, que a acdo reali-
zada na UBS Padre José possibilitou aos hiper-
tensos, e demais individuos cadastrados, o aces-
so a informacgdo para o controle da pressao

arterial e a importancia do acompanhamento de
uma equipe multiprofissional.

Por esse motivo, o trabalho de educacdo e
promocdo em salde feito pelos académicos de
medicina gerou satisfacdo aos profissionais da
UBS, conforme os resultados da Tabela 2, que
destacaram a compreenséo, o0 aproveitamento e
a relevancia da atividade como pontos plena-
mente favoraveis para a equipe, uma vez que
populacédo se encontra mais esclarecida e bem
preparada para enfrentar a condi¢do de saude
que afeta grande nimero de brasileiros. Vale
destacar que tal percepcdo se assemelha ao
relato de experiéncia de Teixeira (2013), que
reflete sobre a adesdo do individuo portador de
hipertensdo arterial ao tratamento e seu acom-
panhamento em uma Unidade do Programa de
Saude da Familia do municipio de Alfenas —
MG.

Diante desse cenario, a pratica educativa de
prevencdo e controle da hipertensdo arterial
realizada na unidade de salde favorece a cons-
trucdo coletiva e individual do conhecimento,
possibilitando uma visdo critica e reflexiva da
realidade. Neste contexto, os académicos de
medicina tém um papel essencial na abordagem
desta tematica, visto que otimizam o0 processo
de educacdo e promocao de satde por meio da
elaboracdo e do desempenho de agbes que
incentivem a préatica de controle e prevencéo,
além de estimularem habilidades necessarias
para 0 desempenho do autogerenciamento dos
cuidados da hipertensdo arterial e para a
mudanca de comportamento (PEREIRA et al.,
2021; PRATES; PRATES; LEITE, 2018).

CONCLUSAO

Em suma, foi desempenhado, pelos acadé-
micos de medicina, um projeto na UBS Padre
José no qual houve contato com os pacientes
com aferigéo da presséo arterial, palestra forne-
cendo informacbes sobre a tematica Hiper-
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tenséo Arterial Sistémica (HAS) - tema que foi,
perceptivelmente, de abordagem necessaria. Ao
final, houve a possibilidade de realizarem
perguntas acerca do tema, momento em que
demonstraram interesse e participacao, e oferta
de uma comida saudavel.

Com relagdo as medidas encontradas nas
pressdes arteriais dos participantes, 0s re-
sultados encontrados foram bastante positivos,
considerando que, a grande maioria, apresentou
resultados dentro do padrdo de normalidade.
Reforga, desse modo, que a utilizagdo de meios
ndo farmacoldgicos e/ou farmacolégico,
atrelado as acgdes educativas no ambito da
atencdo basica refletem em impactos benéficos

no cuidado com a salde e, consequentemente
com a presséo arterial.

No tocante & compreensdo e relevancia
acerca da atividade educativa desenvolvida, na
percepcao da equipe multiprofissional da UBS,
revelou, por unanimidade, que a utilizagdo de
metodologias ativas e participativas, da equipe
de saude e a comunidade é muito valido no
autogerenciamento dos cuidados da hipertenséo
arterial e para a mudanca de comportamento.

Dessa forma, o projeto foi realizado com
éxito e foi possivel observar ganhos con-
siderando que a populacdo local ficou mais
informada sobre como cuidar de sua salde e os
profissionais encontraram-se satisfeitos com a
colaboracéo feita para cuidar da comunidade.
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INTRODUCAO

A operacgdo cirurgica é o tratamento mais
antigo para pacientes com cancer. Varios pro-
cedimentos cirurgicos tém sido executados
esporadicamente desde a antiguidade, mas
somente na segunda metade do século XIX,
com o advento do anestésico e da assepsia, eles
ganharam importancia. Na época a cirurgia era
a Unica opcao de tratamento para a maioria dos
pacientes.

Com o tempo, emergiram alternativas como
a radioterapia, mas as escolas de cirurgia e
radioterapia competiram e avancos significan-
tes ndo foram feitos até a década de 1960. Uso
de quimioterapia em certos tumores de alto
risco que se alastram para 6rgdos distantes
(conhecidos como metéastases). A competicdo
entre as especialidades deu lugar a colaboracdo
e, com ela, a um pulo na sobrevida do paciente
oncologico. Naquela época, a remissdo com-
pleta do cancer ja era possivel em cerca de 50%
dos casos. No entanto, os efeitos do tratamento
ainda foram significantes.

No final do século XX, todas as abordagens
experienciaram progressos notaveis: novos
equipamentos de radioterapia reduziram as
consequéncias dos tratamentos misturados e
novos regimes de quimioterapia ampliaram a
sobrevida. A cirurgia comecou a se adaptar as
necessidades do paciente.

Algumas cirurgias, ultrarradicais, mas com
poucas chances de combater a doencga foram
substituidas ou partidas. Com tratamento com-
binado os 6rgdos afetados foram conservados e
ao mesmo tempo foi observado um aumento na
sobrevida. Naquela época, cerca de dois tergos
dos pacientes com cancer foram curados.

O século XXI ja viu o desenvolvimento da
radioterapia (com técnicas que irradiam o tumor
e poupa algumas estruturas préximas) e da
quimioterapia (com drogas direcionadas

especificas, imunomodulacdo e terapia perso-
nalizada). Com a cirurgia oncoldgica, ndo foi
diferente. O que auxiliou nesta mudanca, foi o
fato de que com o tempo os cirurgides foram
mudando sua forma de pensar, procurando
novos métodos e melhorando os que ja existi-
am.

O cirurgido atualmente encontra-se ciente
de que ndo estd mais sozinho na decisdo do
tratamento de um paciente. A tomada de deci-
sdo do tratamento é feita de forma colaborativa
por equipes multidisciplinares. Tem o melhor
entendimento da historia natural de cada tipo de
neoplasia, diversas cirurgias mais conser-
vadoras tém surgido como a retirada parcial do
tecido mamario (quadrantectomias) seguida de
reconstru¢cdo mamaria, além da limpeza cada
vez mais conservadora dos ganglios linfaticos
da mama.

Nesse novo cenario, o0 objetivo é alcangar o
mesmo resultado de sobrevida, com muito
menos sequelas e melhora na qualidade de vida
do paciente. Nas Ultimas décadas, o papel da
cirurgia foi progredido, contribuindo inclusive
para a prevencao do cancer. Em pacientes com
mudancas genéticas especificas que os predis-
pdem a um risco ampliado de desenvolver
cancer, a cirurgia pode prevenir o desen-
volvimento de cancer de tireoide, mama e in-
testino.

Além disso, os pacientes que recairam apos
0 tratamento, a doenga volta, antes eram
avaliados fora de possibilidade de tratamento,
mas hoje, sob certas condicGes, podem ser
operados. A cirurgia paliativa voltada para o
controle dos sintomas também contribui nota-
velmente para melhorar a sobrevida do pacien-
te.

Nos ultimos anos existiram progressos ex-
traordinarios com a introducdo de novas tec-
nologias, como a endoscopia e a robotica.
Permitem realizar determinados comportamen-
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tos cirurgicos com incisdes minimas ou mesmo
sem incisdes em pontos visiveis, 0 que permite
tempos operatorios e de internamento mais
curtos, menos consequéncias estéticas (por
exemplo, em caso de cancro da cabeca e
pescogo), menos hemorragias.

A cirurgia faz parte do tratamento inicial
para cerca de 75% dos pacientes com cancer.
Cerca de 90% requerem cirurgia em algum
momento para apoiar a diagnose, tratamento ou
outras terapias. No entanto, a cirurgia nem
sempre € a primeira linha de tratamento.

Existem diversos sistemas de controle de,
além do trabalho de um grupo de médicos e
uma equipe multidisciplinar que ajudam o on-
cologista a cumprir seu papel no tratamento do
cancer de forma eficaz e segura.

ONCOLOGIA

Oncologia € a medicina que estuda o cancer
e 0s tumores que podem se formar no corpo. A
palavra vem do grego onkos (que significa
massa, volume, neoplasia) e logia (que signi-
fica pesquisa). Consequentemente, a oncologia
é a ciéncia da oncologia (SILVA, 2013).

No Brasil, a area médica também ¢é cha-
mada de pesquisa do cancer. Sua funcdo é
compreender o cancer e encontrar formas de
tratar a doenca para alcancar a melhora ou a
cura. Cancro é 0 nome genérico para mais de
100 doengas que afetam simultaneamente o
corpo causando anormalidades das células que
formam tumores. Também conhecido como
neoplasia, qualquer céncer comega com O
crescimento celular descontrolado e anormal
(SILVA, 2013).

Um tumor é uma formacéo de celulas cau-
sada por esse crescimento e pode aparecer em
qualquer parte do corpo por isso existem tantos
tipos diferentes de cancer. Alguns sdo mais
faceis de identificar e diagnosticar, enquanto
outros necessitam uma série de exames especi-

ficos. Os oncologistas devem determinar qual
forma de tratamento é melhor para cada tipo de
cancer (GUTIERREZ, 2015).

CIRURGIA ONCOLOGICA

A cirurgia de tumor € uma das principais
areas de cuidado do céancer, juntamente com a
quimioterapia ou radioterapia. Sua historia é
muito antiga. A primeira mencéo a ele data de
1600. Mas a verdadeira escola de oncologia co-
mecou no final do século XIX com William
Stuart Halsted, que idealizou a cirurgia radical
de cancer de mama. As mamas, muasculos pei-
torais e ganglios linfaticos axilares foram todos
removidos, resultando em grande deficiéncia
estética, funcional e mental. Contentemente, 0s
avancos da quimioterapia e da radioterapia tém
proporcionado cada vez melhores resultados
com cirurgias mais conservadoras (GUTIER-
REZ, 2015).

Hoje a cirurgia oncoldgica é utilizada na
diagnose, estadiamento e tratamento de quase
todos os tumores sélidos. A abordagem tera-
péutica multidisciplinar - que implica a com-
binacdo de diferentes modalidades terapéuticas
- gera melhores resultados em termos de cura,
sobrevivéncia e, sobretudo, qualidade de vida
(MENICUCCI, 2014).

O grande diferencial no tratamento onco-
I6gico realizado por um cirurgido oncologista é
que, gracas a sua formacdo, ele possui co-
nhecimento detalhado da historia natural dos
tumores, da importancia da determinacdo do
estagio tumoral, da determinacdo do planeja-
mento terapéutico e da atuacdo multidisciplinar
das equipes envolvidas no tratamento, tra-
tamento personalizado do paciente, em cada
fase, para o sucesso do tratamento (GUTIER-
REZ, 2015).

O ato cirdrgico pode ter intengdo curativa,
principalmente quando ha detecc¢do precoce do
cisto e quando € possivel a sua total ablagéo; ou
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para fins paliativos, quando o objetivo é
diminuir o numero de células tumorais ou con-
trolar sintomas que comprometem a qualidade
de sobrevida do paciente. Exemplos de cuida-
dos paliativos incluem descompressdo de es-
truturas anatdmicas, parada de sangramento e
perfuracgdes, desvio do fluxo de ar, passagem do
trato gastrointestinal e urinario, controle da dor
e remogdo de lesdes graves (MENICUCCI,
2014).

O procedimento cirdrgico deve ser sempre
realizado sob anestésico, em ambiente capaz e
com equipamentos e pessoal decentemente
preparados para o procedimento. Além disso,
aspectos técnicos devem ser considerados si-

multaneamente, como conhecimento da doenca
e seu estagio de evolugdo, remogdo completa do
cisto, cuidado para que a doenca ndo se espalhe
durante o ato da remocdo de todos os locais
onde a doenga pode ter circulado (n6s e outros
6rgdos); bem como aspectos relacionados ao
preparo adequado do paciente e sua familia
diante das alteragdes fisioldgicas e/ou mutila-
cOes que possam ocorrer em decorréncia do
tratamento cirdrgico (TEXEIRA, 2010).

A cirurgia de cancer também é uma forma
de prognosticar a extensdo da doenca. Ou seja,
em alguns casos, o estadiamento do cancer so
pode ser confirmado durante a cirurgia (TE-
XEIRA, 2010).
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lacdo de veneno e s@o mais incidentes em re-
gides tropicais, por caracteristicas geograficas,
dos biomas e préprios aspectos econdmicos da
populagdo (MATOS; IGNOTTI, 2020), e sdo
de notificagdo compulsoria no Brasil.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
contabiliza que ocorrem entre 4,5 e 5,4 milhdes
de mordeduras de serpentes anualmente no
mundo (WHO, 2021), dado isso, esse aco-
metimento foi listado como uma das Doencas
Tropicais Negligenciadas. Nesse sentido, o
Brasil ocupa 0 3° lugar na incidéncia desses
acidentes em ambito global e Minas Gerais esta
entre os estados que apresentam maior quan-
tidade de acidentes ofidicos no Brasil (SINAN-
NET).

Os acidentes ofidicos tém maior prevalén-
cia em populacdes pobres que vivem em areas
rurais, e, nesse contexto, principalmente ho-
mens que trabalham no campo e pescadores
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019; WHO,
2021).

Minas Gerais apresenta cerca de 21 milhdes
de habitantes, dos quais cerca de 15% vivem na
zona rural, cerca de 3,15 milhdes de pessoas, e
também apresenta uma heterogeneidade entre
as atividades industriais e agrarias a depender
da mesorregido relacionada, dentre as quais, a
maior quantidade de acidentes ofidicos ocorre
nas localidades que apresentam maior relacéo
com o agronegécio (ALMEIDA, F. G. DE et
al., 2022).

O objetivo deste estudo foi discutir aspectos
especificos sobre a epidemiologia, incidéncia e
0 manejo de acidentes ofidicos no estado de
Minas Gerais.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de Dezembro de 2022 a Janeiro de
2023, por meio de pesquisas nas bases de dados
LILACS e MEDLINE, por meio do Portal
Regido da BVS. Foram utilizados os descrito-
res: (acidentes ofidicos) OR (mordedura de
serpentes) AND (epidemiologia) OR (brasil).
Desta busca foram encontrados 1295 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de
selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas Portugués, Inglés e Espanhol; publi-
cados no periodo de 2017 a 2022 e que abor-
davam as tematicas propostas para esta pesqui-
sa, estudos do tipo revisdes, revisdes sistema-
ticas e guias de pratica clinica, disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo foram:
artigos duplicados, disponibilizados na forma
de resumo, que ndo abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos de-
mais critérios de inclusao.

ApoOs os critérios de selecdo restaram 15
artigos que foram submetidos a leitura minuci-
osa para a coleta de dados, além 2 sites, 1 site
estatistico e 1 livro. Os resultados foram apre-
sentados em de forma descritiva, divididos em
categorias temaéticas abordando: incidéncia,
prevencdo e manejo dos acidentes ofidicos com
base nos manuais técnicos disponibilizados
pelo Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia dos acidentes ofidicos em
Minas Gerais

Entre janeiro de 2007 a dezembro de 2019
foram contabilizados 387.457 casos de aciden-

tes ofidicos para o estado de Minas Gerais
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(MG) sendo a macrorregido de satde do nor-
deste do Estado com maior nimero de notifi-
cagdes (SINAN-NET). Assim, este nimero de
notificagdes demonstra a relevancia deste
agravo para o Estado, ainda mais, pois, os dados
podem estar subestimados, uma vez que a
maioria dos acidentes acontecem em 4reas
remotas nas quais as vitimas ndo possuem as-
sisténcia médica (ALBUQUERQUE, H. N.;
FERNANDES; ALBUQUERQUE, 2005;
(FISZON; BOCHNER, 2008).

Desta forma, para reverter este cenario,
primeiramente é necessario entender-se a epi-
demiologia e a incidéncia dos acidentes.

De novembro a abril é o periodo de maior
namero de acidentes ofidicos no estado de MG
(BOCHNER, R.; STRUCHINER, 2003; LIMA
et al., 2009; CERON et al., 2019; MELO;
MAQUI, 2020). Isto ocorre porque durante a
estacdo quente/chuvosa, de setembro/outubro a
abril, as espécies de serpentes estdo mais ativas
devido a maior disponibilidade de alimentos,
como também ao periodo reprodutivo da
maioria das especies (ETEROVIC; MAR-
QUES; ENDO, 2001). Simultaneamente, este
periodo é o mais propicio para a pratica da
agricultura, visto que concentra as atividades de
plantio e colheita da safra (PERIGOLO, 2018).

Com isso, pode-se tracar um perfil para os
acidentes ofidicos, sendo que estes tendem
acontecer mais com homens do que com mu-
Iheres, principalmente na faixa etaria econo-
micamente ativa, com idade entre 20 e 59 anos,
devido a pratica da atividade rural, que favorece
0 aumento da probabilidade de encontros e
acidentes com ofidios. Entre as espécies mais
comuns na regido do Estado de Minas Gerais, a
Bothrops é responsavel pelos maiores numeros
de casos registrados (ALMEIDA, F. G. DE et
al., 2022).

A mortalidade provocada por acidentes
ofidicos em MG foi baixa, sendo que o tempo

de atendimento pode ser um dos principais
fatores relacionados a este dado, uma vez que o
tempo de demora do atendimento especializado
aumenta proporcionalmente a probabilidade de
sobrevida do paciente. (RIBEIRO ET AL.,
1998; WHO, 2016). Portanto, isso pode
demonstrar a eficiéncia no tratamento e o facil
acesso as unidades de saude distribuidas no
territério de MG, demonstrando em contrapar-
tida uma maior necessidade de esforgos para
prevencdo do acidente. Nesse sentido, pode-se
associar os centros de distribuicdo de soros
antiofidicos nos polos de salde regionais. Pois
0s hospitais das cidades pequenas ndo tem o0s
soros guardados, os mesmos séo buscados nos
centros de distribuicdo por carros da assisténcia
em saude da cidade ou pelo SAMU.

Géneros de serpentes peconhentas en-
contradas no estado de Minas Gerais e sin-
tomas associados ao envenenamento

Podemos listar em quatro 0s géneros mais

relevantes epidemiologicamente para o Estado
de Minas Gerais, desta forma para o melhor
manejo e diagndstico dos acidentes ofidicos é
interessante o reconhecimento destes animais
pela sua classificagdo, uma vez que seus vene-
nos diferem entre si e possuem padrdes de
acometimento caracteristicos bem como tam-
bém clinicas exclusivas.

Bothrops

Primeiramente temos 0s Botropicos, este
género representa a maioria dos acidentes ofi-
dicos no Estado de Minas Gerais.

As espécies mais significativas para saude
publica em Minas Gerais sdo a Bothrops alter-
natus (Urutu cruzeiro), Bothrops jararaca (Ja-
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raraca), Bothrops jararacussu (Jararacugu),
Bothrops moojeni (Caissaca) e a Bothrops
neuwiedi (Jararaca do rabo branco).

O veneno botrépico apresenta atividades
proteoliticas, coagulante e hemorragica. A sua
composicdo é variavel em fungdo de caracte-
risticas individuais do animal, como idade, e da
sua distribuicdo geogréafica. Em caso de aciden-
tes, 0 soro especifico a ser utilizado é o anti-
botrdpico, o qual deverd ser aplicado por via
intravenosa (BOCHNER, 2003).

O quadro clinico do envenenamento por
Botrdpicos é dividido em:

e Leve: Quadro local discreto, sangra-
mento discreto em pele ou mucosas; podendo
haver apenas disturbio na coagulacao.

e Moderado: edema e equimose eviden-
tes, sangramento sem comprometimento do
estado geral, podendo haver disturbio na coa-
gulacéo.

e Grave: alteracOes locais intensas, he-
morragia grave, hipotensdo/choque, insufici-
éncia renal, andria; pode haver distdrbio na
coagulacio (MINISTERIO DA SAUDE,
2001).

Figura 15.1 Imagem da Bothrops alternatus (Urutu
cruzeiro)

Fonte: Manual de Diagnéstico e Tratamento de Aciden-
tes por Animais Peconhentos.

Figura 15.2 Imagem da Bothrops jararaca (Jararaca)

Fonte: Manual de Diagnostico e Tratamento de Aciden-
tes por Animais Pegonhentos.

Crotalus

A principal cobra do género crotélico € a
Crotalus durissus (cascavel). A cobra cascavel
€ menos agressiva que a jararaca, e normal-
mente é encontrada em areas abertas, campos,
regides secas e pedregosas. Uma das caracte-
risticas mais marcantes é a presenca do choca-
Iho na ponta da cauda.

O veneno crotalico tem acdo neurotdxica
por meio da crotoxina que causa um bloqueio
neuromuscular pela inibicdo a liberacdo da
acetilcolina, além de propriedades miotdxicas e
coagulante (CARDOSO et al., 2003).

O quadro clinico do envenenamento por
Crotalicos é dividido em:

e Leve: alteracBes neuroparaliticas dis-
cretas; sem mialgia, escurecimento da urina ou
oligdria.

e Moderado: alteragdes neuroparaliticas
evidentes, mialgia e mioglobindria (urina escu-
ra) discretas.

e Grave: alteracBGes neuroparaliticas evi-
dentes, mialgia e mioglobindria intensas, oli-
guria (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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Figura 15.3 Imagem da Crotalus durissus (Cascavel)

Fonte: Manual de Diagnostico e Tratamento de Aciden-
tes por Animais Peconhentos

Elapidae

As principais cobras representantes da fa-
milia Elapidae sdo as corais verdadeiras do
género Micrurus. Estes animais tém habitos
subterraneos ou semi-subterraneos e apresen-
tam padrdo caracteristico com anéis coloridos
(SECRETARIA DE SAUDE, 2021).

Acidentes elapidicos, que envolvem as co-
rais verdadeiras, sdo raros e representam 0,4%
dos acidentes por serpentes peconhentas regis-
trados no Brasil. Com alta toxicidade seu ve-
neno possui efeitos neurotoxicos e miotdxicos.
As manifestacBes clinicas caracterizam-se por
ptose palpebral bilateral, diplopia, anisocoria,
mialgia, sialorréia, dispnéia e paralisia respira-
toria. O Obito é causado por insuficiéncia res-
piratoria aguda (IRA) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Figura 15.4 Imagem da Micrurus (Coral verdadeira)

v '_' .A. W ",J
i 1 ) g ho a
Fonte: Manual de Diagnéstico e Tratamento de Aciden-
tes por Animais Peconhentos

Laquesis

A principal cobra representante do género
Laquesis € a Lachesis muta (surucucu pico-de-
jaca), a maior serpente pegonhenta da América
Latina, chegando a alcancar 4 metros de com-
primento. Esta serpente apresenta como carac-
teristicas a fosseta loreal e a ponta da cauda com
escamas em forma de "espinhos"”. Os habitos
séo preferencialmente noturnos.

Os acidentes envolvendo cobras desse gé-
nero sao raros e representam 1,4% dos aciden-
tes ofidicos ocorridos no Brasil. O veneno la-
quético apresenta atividades fisiopatoldgicas
semelhantes as do veneno botrépico, ou seja,
atividade coagulante, hemorragica e inflamato-
ria aguda. O soro especifico a ser utilizado é o
antilaquético, o qual deveréa ser aplicado por via
intravenosa, em ambiente hospitalar. No caso
de ndo haver a disponibilidade do soro
especifico, o soro antibotrépico-laquético po-
dera ser utilizado no tratamento (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001).

O quadro clinico do envenenamento por
Laquéticos é dividido em:

e Moderado: quadro local presente; pode
haver sangramentos, sem manifestacGes vagais.

e Grave: quadro local intenso, hemorragia
intensa, com manifestacdes vagais.

Figura 15.5 Imagem da Lachesis muta (Surucucu pico-
de-jaca)

Fonte: Manual de Diagndstico e Tratamento de Aciden-
tes por Animais Peconhentos
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Moléstias associadas as mordeduras de
serpentes
Além do proprio processo de envenena-

mento e intoxicacdo causado pela picada de
cobra, outras complicacGes podem cursar com
este quadro, por isso é muito importante es-
tarmos atentos a possiveis moléstias conse-
quentes de acidentes ofidicos.

Infeccdes locais sdo bastante comuns nes-
ses casos, abscesso, celulite e erisipela podem
ser observadas na regido da picada e proporci-
onam de condic¢des favoraveis ao crescimento
de microrganismos, provocadas em funcéo da
acdo inflamatdria aguda local e da flora bucal
das serpentes (constituida por grande nimero
de bactérias anaerdbias e gram negativas). A
incidéncia de abscesso nos acidentes botropicos
tem variado, na literatura nacional, entre 1 e
17,2% dos casos. Observa-se maior risco de
abscesso quanto maior o tempo entre o acidente
e a soroterapia. A necrose também € uma
evolugdo comum da picada de cobras, sua in-
cidéncia é variavel (1 a 20,6%) instalando-se a
partir do segundo dia ap6s o acidente. Nor-
malmente, a necrose limita-se ao tecido subcu-
taneo, mas pode acometer estruturas mais pro-
fundas e levar a necessidade de amputacdes. A
sindrome compartimental € uma complicacdo
rara, porem quando ocorre é precoce (nas pri-
meiras 24 horas) e necessita intervencao ime-
diata. Esta € definida como o aumento da pres-
séo dentro de um compartimento fechado, por
onde transcorrem mausculos, nervos e vasos,
comprometendo a circulagdo sanguinea regio-
nal, resultando em anormalidades da funcéo
neuromuscular (CARDOSO et al., 2003).

Complicagdes sistémicas podem ocorrer
levando o individuo a um estado mais grave,
como por exemplo, a insuficiéncia renal aguda,
que € uma complicacao usual de certos tipos de
acidentes ofidicos, como o botropico,
ocorrendo em 0,5 a 13,8% dos pacientes. Sua

fisiopatologia é multifatorial, e envolve a coa-
gulagdo intravascular disseminada (CIVD), a
hipotensdo, nefrotoxicidade direta dos venenos
ofidicos, hemdlise, hipersensibilidade a protei-
nas do antiveneno, sepse e uso de antibioticos
(CHENG,; CURRIE, 2004).

Manejo e prevencao geral

Desta forma, é extremamente significante a
compreensdo do manejo adequado de acidentes
ofidicos, para que a incidéncia de sucesso no
tratamento destes individuos aumente e
possiveis complicacdes sejam evitadas.

Portanto, inicialmente, ap6s o acidente,
deve-se manter o paciente em repouso, bus-
cando sempre tranquiliza-lo. E extremamente
contraindicado o garroteamento, incisdo ou
succdo, estas medidas ndo impedem/retardam a
circulacdo do veneno, mas pelo contrério,
oferecem mais riscos para o individuo, como
por exemplo, a necrose da area ou hemorragias
(PINHO; FEREIRA, 2001). Além disso, é
necessario evitar alcool ou drogas que possam
confundir a abordagem ou o tratamento, como:
anticoagulantes, aspirina, anti-inflamatoérios
ndo esteroides e betabloqueadores (TRES et al.,
2014). Assim, neste primeiro momento é
necessario atentar-se para hidratacdo e analge-
sia do individuo, prosseguindo também com a
antissepsia do local da picada. Tendo isto em
mente, simultaneamente aos primeiros cuida-
dos a equipe profissional precisa ser acionada o
quanto antes. A drenagem postural, controle da
diurese e profilaxia do tétano também fazem
parte da abordagem inicial, contudo a
realizacdo destes procedimentos € melhor in-
dicada para os profissionais capacitados
(CHENG; CURRIE, 2004).

O diagnostico de envenenamento ofidico €
eminentemente clinico-epidemioldgico, nao
sendo empregado na rotina hospitalar exame
laboratorial para confirmacao do veneno circu-
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lante, com isto a identificacdo do animal pode
vir a ser bastante Gtil para o direcionamento do
tratamento. Contudo, esta s6 deve ser feita
apenas se for seguro, tanto para o paciente,
quanto para o socorrista e ndo prejudicar o
transporte do paciente. Mesmo quando mortas,
as serpentes ndo devem ser manuseadas dire-
tamente, pois o reflexo da picada ainda pode
estar presente, e deve-se reforcar que é contra
indicado a tentativa de matar o animal. Uma
foto tirada a uma distancia segura € util e bas-
tante indicada.

Posteriormente a transferéncia do paciente
para um centro de salde especializado, a ad-
ministracdo de soro antiofidico ird ser a prin-
cipal terapia, que devera ser indicada de acordo
com o0s critérios clinicos de gravidade e
possivel agente etiolégico. Uma informacdo
adicional é que se pode administrar no maximo
15 ampolas de soro antibotrépico para cada
paciente picado por um Unico animal, quan-
tidade suficiente para neutralizar o total de
veneno que poderia estar presente na glandula
de veneno do animal no momento da picada
(BOCHNER, 2003).

Os tipos de antivenenos sdo divididos de
acordo com a classificacédo do tipo de acidente,
podendo ser botrépico (antiveneno SABIB,
SABLC ou SABCD), crotalico (antiveneno
SACrE ou SABC), laquético (antiveneno
SABL) e elapidico (antiveneno SAElaF (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2001).

Assim, posteriormente a soroterapia, man-
tém-se 0 acompanhamento constante do paci-
ente para verificar possiveis complicacdes
locais e sistémicas.

Alguns exames laboratoriais podem se en-
contrar alterados em funcdo dos efeitos do
veneno e das reacoes inflamatdrias. Com isso, a
propedéutica a ser seguida em casos de aci-
dentes ofidicos deve incluir exames que sao

mais acessiveis, quanto a sua disponibilidade e
custo, sendo estes:

Testes de Coagulacao:
e Tempo de coagulacdo (TC): O achado

de TC prolongado ou incoagulavel, mesmo na
auséncia de alteracdes locais evidentes ou ou-
tras manifestacdes sistémicas, indica o enve-
nenamento e necessidade de administracdo de
soro especifico. Se TC permanecer incoagula-
vel ou se ndo estiver normalizado depois de 24
horas, a administracdo de dose adicional de
antiveneno ¢ indicada.

e Alargamento de tempo de protrombina
(TP), tempo de tromboplastina parcial ativado
(TTPA) e tempo de trombina (TT).

e Consumo de fibrinogénio, protrombina
e fatores V, VIII e X plasmaticos.

e Aumento de produtos da degradacdo da
fibrina e fibrinogénio (PDF) e D-dimeros e
diminuicdo dos niveis plasmaticos de Alfaz-
antiplasmina e plasminogénio, devido a fibri-
nolise.

Hemograma: Pode indicar anemia discreta,
leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda
e trombocitopenia na fase inicial.

A funcéo renal também deve ser monitora-
da para acompanhamento de comprometimento
renal (CARDOSO et al., 2003).

Dependendo da evolugdo do caso o debri-
damento cirargico e fasciotomia podem ser
necessarias. A antibioticoterapia é restrita para
cenarios nos quais sejam verificados sinais
clinicos e laboratoriais de infeccao, dessa forma
a indicacdo de antibiotico profilatico ndo é
indicado. E de grande importancia ainda, estar
atento a possivel evolucgéo para abscessos, que
exigem drenagem cirdrgica. A utilizacdo de
Heparina e de fatores de coagulacdo nao devem
ser utilizados com objetivo de corrigir
distarbios de coagulacdo. E imprescindivel que
0 paciente permaneca, pelo menos, 72 horas

142 | Pagina




apos a picada, internado em hospital para con-
trole clinico e laboratorial (PINHO; FEREIRA,
2001).

Além disso, deve-se atentar para as reagdes
adversas do antiveneno, que podem incluir
reacOes pirogénicas e reacdes alérgicas agudas,
incluindo anafilaxia logo apds a administracao
do soro. (CHENG; CURRIE, 2004)

Quando se trata de prevencédo de acidentes
ofidicos algumas medidas devem ser tomadas
com intuito de diminuir este risco. A utilizacao
de botas de cano alto ou perneira de couro,
botinas e sapatos pode evitar cerca de 75% dos
acidentes ofidicos. Como também o uso de
luvas de aparas de couro para manipular folhas
secas, montes de lixo, lenha, palhas, etc., tam-
bém oferece uma maior seguranca para o indi-
viduo, que deve se atentar também para néao
colocar as maos em buracos, pois cerca de 20%
das picadas atingem maos ou antebragcos
(SECRETARIA DE SAUDE, 2021).

Serpentes se abrigam em locais quentes,
escuros e imidos. Deve-se ter cuidado ao mexer
em pilhas de lenha, palhadas de feij&o, milho ou
cana, e ao revirar cupinzeiros. Estes animais
também costumam se alimentar de ratos e por
isso deve-se controlar o aparecimento destes
roedores nas residéncias. Limpar paidis e
terreiros, ndo deixar lixo acumulado e fechar
buracos de muros e frestas de portas séo
medidas importantes. (SECRETARIA DE
SAUDE, 2021).

Por conseguinte, evitar acumulo de lixo ou
entulho, de pedras, tijolos, telhas e madeiras,
bem como ndo deixar mato alto ao redor das
casas sdo medidas indispensaveis, pois issoO
atrai e serve de abrigo para pequenos animais,
que servem de alimentos as serpentes, além de

também servir de refugio para as mesmas
(SECRETARIA DE SAUDE, 2021).

CONCLUSAO

Mediante ao exposto, evidencia-se que
Minas Gerais esta entre os Estados com maiores
notificacdes de acidentes ofidicos no pais, e por
isso a discussdo do tema € de extrema
relevancia para a populacdo desta regido. A
partir disto, numa abordagem epidemioldgica, é
possivel tracar um perfil dos individuos mais
acometidos, sendo estes trabalhadores rurais,
do sexo masculino de 20 a 59 anos da macror-
regido do nordeste do Estado, isto devido as
caracteristicas geograficas e sazonais da agri-
cultura local que coincidem com o habitat e
nicho ecolodgico dos ofidios. Dentre 0s géneros
mais relevantes destes animais para o Estado de
Minas Gerais, temos o0s Laquesis, Elapidae,
Crotalus e Bothrops, sendo o Gltimo o de maior
incidéncia de acidentes. Concomitantemente
com a expansdo do agronegdcio no cerrado e
crescente urbanizacdo, tais animais perdem
espaco de seu habitat, com isso, tende-se a um
aumento nos casos de acidente ofidicos devido
a coexisténcia forcada que este cenario provo-
ca.

Portanto, é de grande valia a compreensao
do manejo e prevencdo de acidentes ofidicos,
aumentar o enfogque nas pesquisas, desmistifi-
cando errdneos sensos comuns, desenvolvendo
praticas de seguranga que oferecem uma sal-
vaguarda para a populagdo mais acometida,
alem de reforcar as condutas a serem desen-
volvidas nos cenarios de acidentes, pois um
manejo rapido e eficiente é determinante para o
tratamento e cura do paciente.
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ELABORACAO DE UMA
TECNOLOGIA EDUCATIVA
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) caracteriza-se por uma geracdo de
resposta inflamatéria nos tecidos pulmonares
por inalacdo de agentes poluentes, que causara
progressivamente a perda de sua elasticidade e
a compressdo de vias respiratorias, levando
assim, a faléncia do 6rgéo e obstrucdo da pas-
sagem do ar (SILVA et al., 2021).

A poluicdo do ar € um dos principais fatores
de risco de morbidade e mortalidade global. Ela
impacta diretamente na satde pulmonar, sendo
responsavel por doengas do trato respiratorio e
complicacBes em funcgdes celulares que podem
evoluir para neoplasias e até mesmo ao 6bito
(SANTOS et al., 2021).

A sintomatologia da DPOC esta associada a
tosse, dispneia e expectoracdo crbnica, as quais
podem causar uma inflamacé&o sistémica que se
manifestara em sindromes consumptivas como
perda de peso e sarcopenia nas fases mais
avancadas (COELHO et al., 2021 apud
VINIOL & VOGELMIER, 2018).

A possivel vulnerabilidade da populagédo
em relacdo a doenca depende do tempo de
exposicdo a gases poluentes ou de fatores rela-
cionados a preexisténcia de outra doenca cré-
nica como asma, arritmia, fibrose pulmonar,
diabetes, doencas autoimunes, hipertensdo e
obesidade (SANTOS et al., 2021).

A falta de conhecimento da populacdo de
risco, a respeito da exposicdo aos gases polu-
entes e ao tabagismo pode ser um fator deter-
minante para casos de DPOC (SOUZA et al.,
2020). Para tanto, a utilizagdo de tecnologias
educativas de informacdo sdo grandes contri-
buintes para o repasse de conhecimento, pro-
movendo agdes que impulsionam uma vida
saudavel (DE LIMA & MISSIO, 2021).

Neste contexto, viu-se a necessidade de
criar uma visdo critico reflexiva em uma par-

cela de pessoas que pudessem possivelmente
estar atreladas a grupos de risco da doenga, para
uma maior conscientizacdo, prevencao e trans-
missdo de informacdo por meio da tecnologia
educativa aplicada. Desta forma, o estudo teve
como objetivo, relatar a experiéncia sobre a
construcdo e aplicagdo de uma tecnologia
educativa sobre a DPOC em usuarios de um
ambulatério de uma instituicdo de ensino
superior em Belém do Para.

METODO

O presente artigo trata-se de um relato de
experiéncia, o qual foi desenvolvido por um
grupo de discentes do curso de Biomedicina do
Centro Universitario Metropolitano da Ama-
zbnia (UNIFAMAZ), entre o terceiro e o quarto
semestre nos anos de 2021 e 2022 durante a
disciplina Projeto Integrador, sendo a acdo
coordenada por trés docentes da disciplina. Tal
projeto visou construir uma tecnologia educa-
tiva, abordando a relacdo de poluentes do ar
com o desenvolvimento da DPOC, levando in-
formacdes ao publico usuario de um ambu-
latorio-escola na cidade de Belém do Para e
gerando uma andlise critico-reflexiva sobre o
tema desenvolvido.

A primeira etapa do projeto trata-se da rea-
lizacdo de uma pesquisa bibliogréfica nos ban-
cos de dados: Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Medical Literature Analysis and Re-
trievel System Online (Medline). A busca foi
feita por meio das palavras-chave: Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica. DPOC. Meio
ambiente. Poluicdo. Ar. Fisiopatologia. Como
critérios de inclusdo pretendeu-se utilizar: (1)
artigos completos e de livre acesso, (2) em
lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, (3)
artigos publicados no periodo de 2018 a 2021,
(4) artigos que possuissem relacdo direta com
as palavras-chave utilizadas: Como critérios de
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exclusdo: (1) artigos incompletos e de acesso
privado, (2) artigos fora do periodo proposto. A
pesquisa possui 0 intuito de responder a
seguinte questdo: quais os danos gerados a
partir da poluicdo do meio ambiente que con-
tribuem para desenvolvi-mento da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica na populacéo?

A partir da pesquisa, foi elaborada uma
cartilha educativa, intitulada: “Vocé sabe o que
¢ a DPOC?”, a qual, posteriormente, foi

apresentada ao publico usuario do ambulatério
da Instituicdo de Ensino Superior no periodo de
14 a 15 de marco do ano de 2022. A cartilha é
composta por 12 paginas, apresenta linguagem
acessivel para o publico alvo escolhido e é
dividida nas sec¢des: O que € a DPOC, causas,
sintomas, fisiopatologia da doenca, fatores de
risco, prevencdo, tratamento e pontos para
tratamento na cidade em que residem. (Figura
16.1).

Figura 16.1 Cartilha educativa desenvolvida sobre o que é DPOC
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Legenda: Capa da cartilha educativa (A), Paginas 4 e 5 da cartilha, explicam o que é a DPOC e suas causas (B).

Para a construcdo da tecnologia, foi utili-
zado como recurso o software Power Point, e a
plataforma Sketchbook Pro, para ilustracdo dos
desenhos, os quais sdo de autoria do grupo.
Durante a apresentacdo da cartilha, foi utilizada
a ferramenta Google Forms para quantificacdo
dos dados obtidos (Figuras 16.2 e Figura
16.3).

Figura 16.2 Imagem contida na cartilha educativa

Legenda: Representacdo ilustrativa de tosse sem
expectoracéo e continua.

Figura 16.3 Imagem contida na cartilha educativa

Legenda: Representacdo ilustrativa do pulméo tomado
por gases poluentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento da tecnologia em saude
contribuiu para uma maior visdo dos discentes
sobre a DPOC e o desenvolvimento de
pensamento critico reflexivo sobre como a
educacdo em saude, por meio de tecnologias
educativas, impactam na visdo da populacao
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sobre doencas e suas referidas causas. A apli-
cacdo de educacdo em saude se faz como um
método muito relevante na construcdo de habi-
tos que favorecam ou conservem uma boa sa-
Ude (SILVA et al., 2020 apud CAMPOS et al.,
2003).

A elaboracéo de programas de educagdo em
salde é imensamente importante para a
promocdo de beneficios tanto ao profissional
quanto ao paciente (BARRETO & SILVA,
2015). A partir da troca de conhecimentos, na
qual o conhecimento cientifico baseado em
pesquisas e o0 saber popular se unem buscando
um beneficio para a populacao, torna-se possi-
vel formar individuos com uma consciéncia
critica sobre suas rotinas e habitos (CERVERA
etal., 2011).

Por meio da implementacéo dos servicos de
salde do SUS, programas de promocao a salde
e habitos saudaveis passaram a ser aplicados na
populagdo, reafirmando o compromisso pre-
visto no Principio de Integralidade (MACHA-
DO etal., 2007). A educacdo em saude se torna
uma ferramenta que facilitara a promocédo de
salde na populacdo (CERVERA et al., 2011).

Figura 16.4 Apresentagdo da cartilha educativa ao publico

Tecnologias aplicadas para a promog¢éo da
salide podem ser leves ou duras, sendo as leves
desenvolvidas por saberes e relacGes interpes-
soais, sendo uma tecnologia humanizada, e as
duras por saberes tedricos e materiais (COE-
LHO & JORGE, 2009). O uso de tecnologias
leves e duras no &mbito da profissao da enfer-
magem é capaz de promover a salde e a relacéo
entre paciente e enfermeiro (SABINO et al.,
2016). Sendo a tecnologia em salde, assim
como para a enfermagem, um grande auxilio &
profissdo da biomedicina, no sentido de trans-
missdo de informacdes de forma répida e efi-
ciente para a promoc¢do da salde, tal como a
tecnologia desenvolvida no presente artigo
(NETO et al., 2020).

A cartilha educativa foi apresentada e dis-
tribuida ao publico nos dias 14 e 15 de margo
de 2022, nos periodos matutino e vespertino,
respectivamente. Ocorreu no ambulatério da
instituicdo, para jovens, adultos e idosos, junto
a uma palestra introdutéria preparada pelos
discentes, e por fim, alguns questionamentos,
pretendendo alcancar dados sobre o conheci-
mento dos usuérios do ambulatoério a respeito
da problemaética exposta. Figura 16.4.

A

Legenda: Discentes apresentando a palestra complementar a cartilha educativa em sala de espera do ambulatdrio.
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O namero de usuérios foi variavel, entre 12
e 16 pacientes nos dois dias de apresentagéo.
Foram distribuidas 28 cartilhas e cada apre-
sentacdo teve a duracgdo aproximada de 20 mi-
nutos, estando de acordo com o tempo de espera
para atendimento do ambulatério.

No decorrer do projeto, o grupo decidiu
abordar a relacdo da poluicdo do meio ambiente
com a geracdo da DPOC, pois ndo havia co-
nhecimento dos discentes sobre a doenca e suas
causas, havendo um verdadeiro progresso sobre
0 conhecimento da DPOC pelo grupo de
discentes. Foi possivel observar a evolucdo da
cartilha desenvolvida durante o decorrer de dois
semestres, tal como o aperfeicoamento da
linguagem cientifica utilizada para a formagéo
do referencial tedrico. Na aplicacdo do projeto,
apresentaram-se dificuldades em relacdo ao
horario de aplicacdo, no turno da manhd, no
qual o fluxo da ida dos pacientes as consultas
no ambulat6rio ndo permitiu de forma eficiente
um entendimento do publico a palestra de-
senvolvida. No periodo da tarde, houve uma
maior compreensdo e participacdo dos paci-
entes presentes com a palestra e as cartilhas,
havendo a presenca de ddvidas sobre o uso do
cigarro e expressao de opinides sobre a tema-
tica.

Faz-se importante destacar que o uso de
linguagem simples, imagens e a utilizacdo de
topicos para descrever as informac6es, foram

grandes facilitadores para o entendimento do
publico sobre as informagdes encontradas a
partir da literatura, o que trouxe resultados
satisfatorios em relacdo & compreenséo sobre o
que é a DPOC e a sua relagdo com a poluicdo
do meio ambiente.

CONCLUSAO

A tecnologia aplicada contribuiu para uma
maior integracdo de conhecimentos dos paci-
entes com o conhecimento prestado pela carti-
Iha, o que estando em linguagem simples e
concisa, evidenciou resultados satisfatorios em
relacdo a promocao de informacdo em vista da
busca de evidenciar fatores gerados por polui-
¢ao que geram a DPOC.

Foi possivel perceber o interesse e davidas
dos pacientes sobre a doenca, e ao final da
apresentacdo, tornou-se visivel a adesdo de
percepcao critica e reflexiva sobre poluicdo
ambiental no ar atmosférico e perpetuacéo desta
sobre doencas respiratorias, essencialmente a
DPOC. Para os discentes que apresentaram a
tecnologia, foi um grande aprendizado sobre
construcdo de tecnologias para promocdo da
salde e uma experiéncia enriquecedora de
conhecimento interdisciplinar entre pesquisa e
atividade de extensdo com énfase em educacao
em salde por tecnologias educativas.
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INTRODUCAO

Uma prova de conceito ou Proof of Concept
(POC) testa se o produto ou servico em questao
pode ser bem-sucedido, ou seja, se suas fun-
cionalidades atingem o padrdo desejado. Uma
POC bem definida e testada com rigor gera
evidéncias que subsidiardo decisdes impor-
tantes sobre nivel de qualidade e implemen-
tacdo de seus servicos, pois ela permite
observar como as hipoteses teoricas do projeto
se comportam num ambiente controlado, porém
préximo ao ambiente real.

Ao testar aspectos como especificacdes
técnicas, funcionalidades, adequacédo tecnolo-
gica e desempenho, € possivel detectar erros
técnicos, conceituais ou até mesmo procedi-
mentais. Nesse sentido, um planejamento mi-
nucioso e atento serd determinante para viabi-
lizar uma POC efetiva, que simule adequada-
mente 0s principais componentes.

Além disso, a prova de conceito permite a
solicitacdo de feedbacks para o aprimoramento
de solucdes pensando na sua eficiéncia e con-
formidade antes do langamento em larga escala.

Segundo ANDRADE et al. (2006) provas
de conceito podem ser utilizadas como ferra-
menta ou técnica de gestdo e aprendizagem,
permitindo demonstrar que uma determinada
ideia é tecnicamente possivel e implementavel.
Para SILVA (2014), a prova de conceito per-
mite demonstrar na pratica: a metodologia, 0s
conceitos e as tecnologias envolvidas na elabo-
racao do projeto.

A Philo Care realizou uma POC interna
com o objetivo de testar seus sistemas, proce-
dimentos e conceitos. Segue a lista dos itens
que foram avaliados e verificados durante a
POC:

i. Conformidade do sincronismo dos
wearables com aplicativo do fabricante, espe-

cialmente em relacdo ao tempo de chegada e
confiabilidade dos dados;

ii. Recebimento de dados de sinais vitais e
biométricos na plataforma Philo Care por meio
do cloud do fabricante do wearable;

iii. Qualidade dos dados, para que equipe
de salde seja capaz de realizar o monitora-
mento aos USUArios;

iv. Tendéncia e sinais de possiveis riscos de
salde identificados na plataforma, com o
suporte da equipe de salde e sugestdo de con-
sulta médica;

v. Teste dos alertas de riscos de saude, fil-
trados pela equipe de saude;

vi. Solicitacdo de consulta médica por meio
de uma plataforma parceira de Telemedicina,
incluindo seu aplicativo;

vii.Envio de relatérios dos dados coletados
pela Philo Care ao médico prestador de servi-
¢cos, contratado pela plataforma parceira;

viii. Realizacdo de consultas médicas por
parte da plataforma parceira aos usuarios da
plataforma sugeridos pela equipe de enferma-
gem da Philo Care;

ix. Coleta de feedbacks dos médicos pres-
tadores de servicos da plataforma parceira em
relacdo aos dados e relatério elaborados pela
Philo Care.

METODO

A pesquisa foi realizada com colaboradores
da Philo Care, localizados em diferentes
cidades e estados do Brasil, totalizando 26
participantes. Os dados para a POC foram co-
letados diariamente, e os testes, fechamento e
analise dos resultados se deram no periodo de
17/11/2021 a 17/02/2022.

A prova de conceito foi planejada para
demandar no minimo 5 e no méximo 50 con-
sultas médicas até sua finaliza¢do utilizando a
Telemedicina da plataforma parceira. A pri-
meira especialidade médica necessaria foi o
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Clinico Geral, que poderia realizar o encami-
nhamento do paciente para um especialista
conforme a necessidade. A plataforma parceira
selecionou algumas especialidades médicas
para participarem da POC que incluem Clinico
Geral, Endocrinologista, Nutrélogo, Psiquiatra
e Cardiologista. Todos os médicos participantes
da POC foram treinados pela Philo Care quanto
a tecnologia que estaria sendo utilizada, aos
relatorios disponiveis para entendimento dos
potenciais riscos de saude e forma de
comunicagéo.

Os participantes da POC receberam uma
smartband da marca Huawei Band 4 ou Band 6.
Todos foram instruidos para utilizar a pulseira
durante 24 horas, todos os dias. Resumi-
damente, para a captacdo dos dados foi neces-
s&rio que o usudrio realizasse a instalacdo do
aplicativo “Huawei Health” ou “Huawei Sa-
ude”, que pertence a mesma empresa fabricante
do smartband (Huawei), e que realizasse o
procedimento de pareamento entre smartband e
aplicativo do fabricante. Apds este procedimen-
to, a Philo Care enviou um link da web para que
0 usuario, através de acesso a plataforma do
fabricante, com usuério e senha do aplicativo
Huawei Health, autorizasse a Philo Care a
acessar eletronicamente seus dados de saude.
Os dados e a autorizacdo estavam gravados na
cloud do fabricante, podendo ser revogada a
qualquer momento pelo usuario.

Para a Philo Care analisar os dados, 0s
participantes da POC aceitaram a Politica de
Privacidade, assinando o Termo de Consenti-
mento para acesso aos dados de saude que
foram coletados por e-mail. Esse procedimento
foi de extrema importancia e teve como obje-
tivo reforcar a conformidade, responsabilidade
e transparéncia no armazenamento e coleta de
dados pessoais e de saude dos usuarios. Os
participantes da POC preencheram um questi-
onario de saude e enviaram a Philo Care.

Apos as etapas acima serem completadas, o
usuario da pulseira passou a ser habilitado a
participar da POC e seus dados passaram a ser
acompanhados diariamente pelas equipes de
suporte e saude.

A equipe de engajamento gerou diaria-
mente um resumo de status de sincronismo da
pulseira de cada usuério. A partir desse status,
os profissionais da equipe de saude da Philo
Care verificaram se 0s usuérios da pulseira
tiveram seus relatorios gerados e seguiram com
a anélise dos indicadores de saude. Os
parametros analisados incluiam: (1) Frequéncia
cardiaca maxima (FCmax); (Il) Frequéncia
cardiaca em repouso (FCR); (111) Estresse; (1V)
Sono (horario que o usuario foi dormir e
levantou no dia seguinte, da mesma forma, que
0 numero de despertares do mesmo durante a
noite); (V) NUmero de passos e (VI) Saturagdo
de Oxigénio (Sp02).

Posteriormente, para desvios significativos
nos indicadores, identificados nos gréficos
gerados pela plataforma Philo Care, o profis-
sional de equipe de satde preenchia um relat6-
rio de acompanhamento diario com status “al-
terado”. Se a alteragdo fosse classificada como
alerta laranja ou acima, e se os demais dados de
salde ndo explicassem a alteracdo, o profis-
sional da equipe de satde entra em contato com
0 usuario para entender a variagéo.

O Relatorio de Acompanhamento Preven-
tivo do usuario (agora paciente) seria disponi-
bilizado ao paciente para que ele enviasse ao
médico no momento, ou antes, da consulta.

Caso nédo houvesse alteracdo digna de nota
na data em que os dados foram analisados, o
profissional da equipe de saude ira atualizar o
relatério com NDN (N&o ha alteracdo digna de
nota).

O passo a passo da verificacdo e analise dos
dados foi um dos procedimentos desenvolvido
ao longo da POC.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo estudada preencheu um ques-
tionario cadastral antes de a POC ser iniciada,
com o intuito de coletar as seguintes informa-
cOes: (1) dados pessoais gerais, tais como:
nome completo, idade, endereco completo,
telefone para contato, e-mail e estado civil; (2)
20 perguntas com a finalidade de coletar in-
formacdes sobre a salde do individuo. A POC

Tabela 17.1 Populagdo estudada

foi realizada com o total de 26 individuos, di-
vididos entre 10 homens e 16 mulheres, com
faixa etaria de 19 a 86 anos, dos estados de Séo
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais dentro do
territorio brasileiro. Vale ressaltar que dentro
dessa populacdo, 22 individuos pertenciam ao
estado de Sdo Paulo. Todas as informacOes
gerais pertinentes podem ser observadas abaixo
na TABELA 17.1.

Descritivo Total

Mulheres Homens

Populagéo 26

16 10

Faixa etéria (anos) 19 a 86, media 48,84

22 a 86, média 53,06 19 a 64, média 42,10

Fonte: Philo Care, 2022.

Um primeiro aspecto analisado foi a per-
cepcao do individuo em relacdo a propria satde.
Em relagdo a isso, foi observado que 57,7%
responderam que a salde é boa, enquanto 23%
consideravam muito boa, 15,4% consideravam
excelente e apenas 3,8% disseram ser ruim.
Assim, a maioria afirmou que apresentava boas
condicOes de salde.

Em relacdo a dor no corpo durante as ulti-
mas 4 semanas, 19,2% consideravam néo ter
tido dor, 30,8% reportaram dores muito leves,
30,8% com dores leves, 11,5% moderadas e
apenas 7,7% considerava ter tido dor grave. Ao
se questionar se a dor interfere em seu trabalho
normal, 29,9% afirmaram que interfere de
forma amena, e 7,7%, que interfere de forma
moderada.

Os usuarios também responderam de que
maneira a sua saude fisica e emocional interfe-
riu nas suas atividades sociais durante as ulti-
mas 4 semanas, 23% consideravam que em
nenhum momento, 36,4% em pequena parte do
tempo, 18,2% em algum momento, 18,2% na

maior parte do tempo. Apenas um usuario nao
respondeu.

Ao serem perguntados se consideravam que
sua salde poderia piorar, 23% afirmaram
definitivamente que ndo, 34,6% acreditavam
que néo, 26,9% ndo sabiam afirmar, e apenas
15,4% afirmam ser um sentimento na maioria
das vezes verdadeiro. Portanto, a maioria das
pessoas ndo pensava que a sua salde poderia
piorar.

Em relacdo a carga de trabalho semanal,
incluindo atividades domeésticas, observou-se
desde individuos que reportaram néo trabalhar,
até individuos que trabalhavam 112h semanais,
com media de 54,2h para a populacéo estudada.

Em relacdo ao consumo de cigarro, apenas
1 mulher se declarou fumante (3,8%). Dentre 0s
que ndo fumam 26,9% afirmaram que ja
fumaram durante 4 a 25 anos, porém, nao se
perguntou ha quanto tempo pararam de fumar.

Em relacdo a pratica de atividade fisica,
19,2% declararam néo realizar atividade fisica,
19,2% apenas 1 vez por semana, 38,5% de 2 a
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3 vezes por semana e 19,2 mais de 3 vezes por
semana. Apenas um usuario ndo respondeu.

Em relacéo a hipertenséo arterial, 68% dos
individuos responderam que ndo apresentavam
pressdo alta, sendo a maioria, enquanto 32%
eram hipertensos.

Em relacdo as diabetes, apenas 15,4% da
populagéo apresentava a doenga que poderia ser
do tipo 1 ou 2.

Em relacdo a diagnosticos de alteragdes na
glandula tireoide, foi informado que 46,1% das
pessoas ja tinham feito os exames e ndo pos-
suem a doenca, enquanto 26,9% nunca tinham
feito os exames, e 22% e 3,8% apresentavam
hipotireoidismo ou hipertireoidismo.

Em relacdo a problemas cardiacos, quase
todos responderam que ndo (96,2%). Apenas
um usuario respondeu que apresentava o diag-
nostico de extrassistole.

Em relacdo ao conhecimento de alguma
alteracdo metabdlica, foi observado que a mai-
oria possuia algum distarbio (73,1%). Essa
populacdo era composta de 38,50% pessoas
com apenas 1 tipo de distarbio, 19,2% apre-
sentavam 2 distarbios e 15,4% possuiam 3 ou
mais distdrbios. Os distdrbios mais relatados
foram esteatose, colesterol alto, obesidade,
osteoporose e insonia.

Em relacdo a doenca respiratdria pulmonar,
a maioria informou que ndo possuia (69,2%).
Dentre os individuos que possuiam algum
problema, foi observado que 19,2% apresenta-
vam rinite alérgica, 7,7% apresentavam asma,
rinite alérgica e bronquite, enquanto 3,8%
apresentavam outro tipo de doencga pulmonar.

Nenhum individuo presente neste estudo
declarou apresentar problema renal. No en-
tanto, de forma igual 7,7% das pessoas apre-
sentava enxaqueca, labirintite, enxaqueca/labi-
rintite, labirintite/alteracdo ou doenca gastro-
intestinal, ou todas. Além disso, 11,5% infor-
maram apresentar alteracdo ou doenga gas-

trointestinal. Ainda, apenas 23% dos individuos
tiveram a doenca respiratoria causada pelo virus
SARS-COV2, popularmente chamada de
Covid193 até aguele momento.

Por fim, a maioria dos individuos n&o
apresentava conhecimento de nenhuma outra
doenca que gostariam de relatar (61,5%). No
entanto, da populagéo que informou (38,5%), a
ansiedade foi a doengca mais informada
(11,5%). As demais doengas relatadas foram:
hepatite, neuropatia diabética, fibromialgia,
diabetes, hipotensao postural, refluxo hérnia de
hiato e cancer de tireoide, figado e ovario.

O questionario cadastral usado inicialmente
na POC coletou inimeras informag6es da popu-
lacdo estudada sobre dados gerais e informa-
cOes relevantes sobre a salde dos usuérios das
pulseiras. No entanto, apds a andlise destas
informacdes e dos dados obtidos dos paré-
metros da pulseira estudados durante a reali-
zacdo da POC, foi observado que algumas
outras informacgdes sobre os usuarios seriam
relevantes e deveriam ja ser solicitadas no
questionario cadastral. Além disso, foram le-
vadas em consideracao as opinides dos médicos
que realizaram os atendimentos dos usuarios
que apresentaram alteracfes em algum destes
parametros e dos profissionais médicos que
estavam presentes na equipe da empresa de
saude parceira (feedback obtido de forma
verbal).

Assim, o questionario cadastral foi revisado
para ser mais objetivo e simplificado. A prin-
cipal diferenca é que 0 novo questionario
apresenta apenas 14 perguntas versus 20 per-
guntas no questionario anterior. Algumas per-
guntas foram reformuladas para incorporar
questionamentos em apenas 1 questdo o que
antes era perguntado em varias questdes. As
perguntas relacionadas ao estado de dor do
usuario, como este classificava a sua dor e
como isso interferia em suas atividades foram
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excluidas. Da mesma forma, a avaliacdo de
afirmagdes quanto a possivel evolucéo do seu
estado de salde. Essas perguntas eram muito
subjetivas, assim foi observado que poucas
informacgdes adquiridas contribuiram para ava-
liacdo dos parametros da pulseira. Por fim, a
pergunta sobre a carga total de trabalho também
foi excluida deste formulério. As novas per-
guntas incorporadas ao questionério cadastral
V2 incluem: (1) definicdo de género pelo usu-
ario; (Il) caso a pessoa parou de fumar, por
quanto tempo ela ficou sem fumar; (I11) infor-
magcdes adicionais sobre a pratica de atividade
fisica; (IV) informacGes sobre os habitos no-
turnos do usuério; e (V) consumo de bebida
alcoolica.

O novo questionario cadastral proposto visa
aumentar o engajamento e a qualidade das
respostas, sendo por um lado mais objetivo e
rapido de preencher, mas a0 mesmo tempo,
obtendo maior nimero de informagdes rele-
vantes sobre os habitos de vida e saude fisica
dos usuarios da pulseira.

Com a experiéncia adquirida durante a re-
alizacdo da POC pelo periodo de dois meses
(17/11/2021 a 17/01/2022), a Philo Care re-
comenda que o usudrio utilize durante o sono, e
que o tempo minimo de uso da pulseira pelo
usuario seja de 70% do periodo em horas que o
usuario se compromete a ser acompanhado,
exemplo, durante um més de 30 dias (720 ho-
ras), recomenda-se que usuario fique com a
pulseira pelo menos 576 horas. Durante esse
tempo é possivel acompanhar de forma ade-
quada os dados gerados pelos parametros FC
em repouso, FC maxima, passos, SpO2, sono e
estresse. Vale ressaltar que em relacdo aos
parametros sono e FC em repouso, 0 usuario
deverd usar a pulseira durante todo o periodo de
sono, ou seja, desde a hora que vai se deitar até
a hora que acordar. Se por alguma razdo, o
usuario remover a pulseira durante esse peri-

odo, somente parte dos dados desses parame-
tros serdo obtidos e isso podera prejudicar o
monitoramento e, até mesmo, a identificacéo de
algum risco para saude do mesmo. No caso dos
pardmetros passos e FC méaxima, 0s usuarios
deverdo usar a pulseira durante o periodo de
vigilia. Por fim, os parametros SpO2 e estresse
sdo adquiridos ao longo de todo periodo que o
usudrio utilizar a pulseira.

Apo6s a realizacdo da POC, a Philo Care
observou que a detecgdo de algum evento em
decorréncia do monitoramento dos dados do
usuério variou em relagdo a cada parametro.
Para alguns parédmetros, como a Frequéncia
cardiaca (FC), por exemplo, foi possivel iden-
tificar algum evento e ap6s 24 horas de uso do
dispositivo; para outros, como 0 sono, por
exemplo, foram necessarios pelo menos 7 dias
para reconhecer o padrdo de sono do usuario.
Durante a POC, quatro usuarios apresentaram
variacdes nos parametros de frequéncia cardi-
aca e padrdo do sono, e 0 tempo minimo ne-
cessario de monitoramento para identificar,
confirmar e sugerir uma consulta médica foi
diferente para cada um desses casos. Para a
usuaria que apresentou alteracdo na FCR foi
necessario um minimo de 20 dias para identi-
ficar e confirmar a consisténcia da alteragéo,
antes de encaminhar a mesma para consulta. Ja
para a usuaria que apresentou bradicardia se-
guida de sincope, o procedimento foi diferente,
devido a gravidade que apresentava. Neste
caso, a decisdo de encaminhamento médico foi
feito de imediato. Em relacdo a usuéria que
apresentou alteracdo na FC maxima durante
atividade fisica (181 bpm), o primeiro evento
foi identificado apds 7 dias de inicio de moni-
toramento. A usuaria foi colocada em observa-
cdo e quando o evento se repetiu mais duas
vezes na mesma semana, ela foi encaminhada
para uma avaliacdo médica. Por fim, a usuaria
que apresentou alteracdo no padrdo de sono
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noturno, tanto em relacdo ao numero total de
horas quanto a rotina do horério de dormir, o
possivel problema foi identificado apds 7 dias
de monitoramento. Considerando o histérico de
ansiedade e insbnia crénica da usuéria, foi
necessario fazer o monitoramento por mais 5
dias para confirmar o padréo de sono alterado
antes de ser encaminhada para uma avaliacdo
médica.

Em funcdo desses achados, a Philo Care
recomenda o tempo minimo de 7 dias até 30
dias de monitoramento ininterrupto dos usué-
rios para que seja possivel identificar situaces
que indiguem um possivel risco a salde e qua-
lidade de vida. Uma vez que o sistema tenha 0s
dados minimos dos parametros de FC em
repouso, FC méxima, passos, sono, SpO2 e
estresse para formacdo de um histérico de salde
para cada usuario, assim, esses parametros
serdo avaliados e analisados para detectar se 0s
dados do usuério se encontram dentro do que €
considerado “normal” ou “alterado”. Com base
na experiéncia obtida durante a POC, a identi-
ficacdo e confirmagdo se o usuario apresenta
algum risco de salde pode variar dependo do
parametro, tipo de problema e a frequéncia do
evento.

O monitoramento da sincronizagéo era feito
de segunda a sexta-feira, e os dados das
pulseiras dos usuarios eram consultados na
plataforma Philo Care com pardmetros das
19h00 do dia anterior até as 11h00 do dia em
gue o monitoramento estava sendo realizado.
No monitoramento, o responsavel verificava se
os dados das pulseiras de todos 0s usuarios
tinham sido enviados do aplicativo Huawei
Health para a plataforma Philo Care correta-
mente. Apos essa verificagdo, as pulseiras dos
usuarios eram classificadas nos seguinte status:
“Desvio, resolvido”, “Desvio, sem impacto”,
“Desvio, com impacto”, “OK”, “Sem dados,
resolvido” e “Sem dados”.

Apos essa classificacdo, a equipe de suporte
técnico focou na resolucdo de casos de desvio e
auséncia de dados. Esses casos eram variados,
desde o usuério ndo ter usado a pulseira, até um
problema de conex&do com o aplicativo. Este
altimo podia ser resolvido fazendo uma sin-
cronizagdo manual dentro do aplicativo da
Huawei Health como mencionado acima. No
entanto, se o individuo ndo usava a pulseira ou
até mesmo estivesse descarregada durante a
noite, os dados ndo seriam captados, o status
nesse caso deve ser classificado como ‘“‘sem
dados” e este usuario ficava sem os dados
daquele periodo.

Com a resolugédo ou ndo dos casos, a pla-
nilha de controle de sincronizacdo que compila
0s percentuais de classificagdo de status dos
dados dos usuarios era atualizada e enviada a
equipe de saude. No final, o relatério estatistico
contendo os percentuais de engajamento diario
dos usuarios era enviado a equipe admi-
nistrativa da Philo Care.

A equipe administrativa da Philo Care
considerou o engajamento diario dos usuarios
quando os dados deste eram coletados pela
pulseira e o aplicativo Huawei Health e envia-
dos para a plataforma Philo Care para serem
analisados e avaliados pela equipe de salde.

Assim, segue abaixo um resumo passo a
passo do monitoramento realizado pelo suporte
técnico esta explicada na Tabela 17.2. Durante
arealizacao da POC, foi observado que o tempo
total gasto pela equipe de suporte para o
monitoramento dos usuarios era de duas horas
por dia, 10 horas por semana e cerca de 42 horas
por més. Essa POC foi realizada com 26
pessoas e 0 tempo gasto por dia pelo suporte
técnico foi de 2h, portanto assim, podemos
fazer a projecdo de que um funcionario
trabalhando em uma jornada de 8h por dia
podera monitorar em torno de 100 pessoas por
dia.
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Tabela 17.2 Resumo das etapas e tempo gasto do monitoramento dos usuarios pelo suporte técnico

Passo a passo do suporte

11h checar os dados de todas as pulseiras e anotar os
status dos dados como OK, DESVIOS ou SEM DA-
DOS.

11h30 — 13h30 resolver os DESVIOS e SEM DADOS.

13h30 atualizar a planilha com os dados resolvidos.

13h45 enviar relatério para equipe de sadde.

14h enviar relatdrio estatistico para equipe administra-
tiva da Philo Care.

Tempo gasto no monitoramento

Cerca de 2 horas diarias, 10 horas semanais e 42 horas
mensais.

Fonte: Philo Care, 2022.

Durante a POC ficou estabelecido que os
dados seriam analisados das 19h de um dia até
as 19h do dia seguinte, por exemplo: 19h dos
dias 21/01/2022 as 19hs do dia 22/01/2022.
Assim, no resultado da busca, o sistema trazia

um grafico misto com os dados de 24h a partir
da data e horario pré-selecionados. O gréfico foi
denominado de misto, pois apresentava varios
dados simultaneamente, como pode ser obser-
vado na FIGURA 17.1.

Figura 17.1 Gréfico misto padrdo gerado na Plataforma Philo Care

T

Legenda: O gréafico misto apresenta os dados de FCmax (linha vermelha), FCR (linha azul), Sono (barras verticais azul
marinho, laranja, roxo e amarelo), nimero de Passos (linha preenchida em rosa) e SpO2 (linha verde escura). Os valores
de cada parametro sdo apresentados no eixo Y e a data e 0 horario (intervalo de 15 min) no eixo X. Geralmente, o
grafico misto gerado para analise compila dados de 24h. O gréfico acima esta divido em duas partes (a cada 12h), para

melhor apresentacéo.
Fonte: Philo Care, 2022.
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Apesar de o gréfico misto apresentar todos
os dados compilados do usuério de 24h, o res-
ponsavel pela equipe de salde os analisava
levando em consideracdo cada parametro sepa-
radamente. No entanto, vale ressaltar, que al-
guns parametros eram naturalmente correlacio-
nados como, por exemplo, FCmax e Passos.
Isso foi feito entender se o pico de FCmax
acontecia concomitantemente com o aumento
do nimero de passos. Se isso ocorresse, pro-
vavelmente, indicava que o usuario estava re-
alizando atividade fisica. Estas correlacdes
serdo discutidas mais adiante. Segue abaixo a
lista de parametros presentes no grafico misto e
o tipo de anélise realizado para cada um deles
pelo responsavel da equipe de satde.

Mudancas de habitos refere-se a quebras de
paradigmas, de modelos mentais, uma sacudida
na rotina em busca de resultados diferentes
daquilo que a vida nos vem apresentando
(TAWIL, 2019). Considerando os parametros
avaliados nesta POC, numero de passos é o
Unico dado que dependente diretamente da
mudanca de habito ou atitude do usuério. A
mudanga dos demais pardmetros sera uma
consequéncia, boa ou ruim, da alteracdo da
rotina da pessoa. Sendo assim, a equipe de
salde coletou e analisou a média de passos
semanais de todos os usuarios antes e apds o
inicio da POC (dados ndo mostrados), para
verificar se algum usuario teve uma mudanca
significativa ou ndo na quantidade de passos
apos a Philo Care comecar o monitoramento
dos mesmos e se essa mudanca persistiu ou nao
até o final da POC. Dos 26 usuérios, dois
usuarios apresentaram sérios problemas, com o
uso continuo da smartband ou defeito no apa-
relho celular, e ndo geraram dados suficientes
para serem considerados. Portanto, apenas 24
usuarios foram realmente avaliados em relacéo
a esse parametro (Tabela 17.3).

A Philo Care analisou se houve alteracédo
na média de passos diaria dos usuérios ao longo
do estudo. Tal alteracdo se daria de forma
natural, uma vez que estudos recentes tém
observado que o0s usuérios, por ter maior
controle de seus indicadores de salde através da
Smartband, passariam a se movimentar mais, e
isso se traduz em maior quantidade de passos
(GIMPEL et al., 2013).

Os dados mais relevantes em relacdo ao
parametro média de passos estdo resumidos na
Tabela 17.3. Dos 24 usuérios, 7 usuarios ndo
usaram a smartband pelos menos duas semanas
antes da POC ser iniciada, e, portanto, nao
apresentaram dados. E apesar de terem uma
média de passos das duas semanas apos a POC
ter iniciado, ndo h4 como comparar e analisar
se a média do nimero de passos aumentou ou
ndo em relagdo ao acompanhamento da Philo
Care. No entanto, 17 usuérios apresentaram
dados de média de passos antes de a POC ser
iniciada, e quando essa média de passos foi
comparada com a média de passos das duas
semanas apos o inicio da POC, foi observado
que 11 e 6 pessoas tiveram aumento (1 a 125%)
ou diminuicdo (-7 a -36) da média de passos em
fungdo do acompanhamento da Philo Care,
respectivamente. Vale ressaltar que dentre os
11 usuérios que tiveram aumento da media de
passos, 7 usuarios tiveram um aumento maior
que 10% e um deles apresentou um aumento
significativo de 125%. J& em relacdo aos 6
usuarios que apresentaram diminuicdo da
média de passos, foi observado que 5 usuarios
tiveram uma reducéo maior que 10% e um deles
teve uma diminuicdo significativa de 36%.

Por fim, foi analisada a tendéncia do perfil
da média de passos dos usuarios até o final da
POC em relacdo a média de passos das duas
semanas apos a POC ter iniciado. Dos 24 usu-
arios, apenas 1 apresentou perfil alterado, ou
seja, inconclusivo devido ao fato da usuéria ter
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tido sérios problema com o smartband, apare-
Iho celular e/ou com a sincronizagéo dos dados
entre as plataformas. Dentre as demais pessoas,
8, 12 e 3 usuérios apresentaram aumento,
diminuicdo ou mantiveram a tendéncia da mé-
dia de passos, respectivamente, quando com-
parado com a média inicial.

Assim, de forma geral, ndo se pode afirmar
que a participacdo no experimento interferiu na
mudanga de habitos, em relagdo ao numero de
passos por dia. Para proximos experimentos, a
Philo Care pretende aplicar ferramentas de
incentivo e gamificagdo, com a finalidade de
testar a hipotese de um aumento significativo
no numero de passos.

Tabela 17.3 Dados analisados do parametro média de passos semanais

Meédia de Passos

Meédia de Passos

semanal semanal AumenNto Sim Percer?tu?l Tendéncia de mu-
Usuério Duas semanas Duas semanas r?;n’:lear(:)(;(; (:jeo\;a(:::gfg danca até o final
antes da POC apos a POC da POC
iniciar iniciar Passos de passos
1 7475 6571 Né&o -12 Diminuicéao
2 6926 4451 Né&o -36 Aumento
3* Sem dados 3079 Sem dados _ Diminuicéao
4 Sem dados 5975 Sem dados _ Perfil Alterado
5 Sem dados 4310 Sem dados _ Diminuicéao
6 9655 9753 Sim 1 Manteve
7 1905 4285 Sim 125 Manteve
8 4655 4907 Sim 5 Diminuicéao
9 Sem dados 4935 Sem dados _ Diminuicéo
10 5572 5150 Né&o -7 Diminuicéao
11 Sem dados 11353 Sem dados _ Aumento
12 3912 4788 Sim 22 Diminuicéao
13 7147 8123 Sim 14 Diminuicéo
14 Sem dados 3559 Sem dados _ Aumento
15 5031 5040 Sim <1 Aumento
16 Sem dados 0 Sem dados _ Sem dados
17 4340 3628 Néo -16 Diminuicao
18 Sem dados 2821 Sem dados _ Aumento
19 6772 8093 Sim 19 Aumento
20 6838 5179 Néo -24 Diminuicao
21 3498 4137 Sim 18 Aumento
22 7610 8760 Sim 15 Diminuicao
23 4235 4665 Sim 10 Aumento
24 6159 6654 Sim 8 Manteve
25 4290 3404 Néo -21 Diminuicao
26* Sem dados Sem dados Sem dados Sem dados

Fonte: Philo Care, 2022.
*Dois usuarios ndo apresentaram dados suficientes para serem analisados.
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O acompanhamento do nimero de passos
dos usuarios permitiu a Philo Care conhecer o
perfil dos participantes com relacdo ao nivel de
sedentarismo. Em relagdo a isso, foi possivel
identificar mudancas de comportamento brusco
em duas usudrias e estas apresentaram um
aumento significativo no nimero de passos em
um determinado momento durante os dois
meses de POC, algo que é muito positivo.

Dos 26 participantes da POC, foram identi-
ficadas alteracdes significativas de parametros,
tais como frequéncia cardiaca em repouso/ma-
xima e padrdo do sono, em 4 usuarios (15% do
total) e estas alteracdes levantaram suspeita de
um potencial risco de salde para essas pessoas.
Mais especificamente, dentre esses 4 usuarios,
3 (75%) apresentaram alteracdo em relacdo a
frequéncia cardiaca e 1 (25%) no padrdo de
Sono. O usuério que apresentou alteracdo no
padrdo de sono ainda relatou sinais de
ansiedade e insonia.

Dos usudrios que apresentaram alteracdo da
frequéncia cardiaca, notou-se que a FCR se
manteve sempre acima do limite maximo de 80
bpm, e o outro caso foi por aumento da FCmax
acima do limite durante atividade fisica intensa
(179 bpm) e um terceiro ocorreu por frequéncia
cardiaca em repouso abaixo do limite minimo
de 60 bpm, ou seja, por bradicardia (42 bpm),
que evoluiu até para uma sincope.

Portanto, durante esta POC os parametros
de Frequéncia Cardiaca e Sono foram determi-
nantes para identificar potenciais riscos de
salide para os usuarios que utilizaram a pulseira
da Huawei corretamente e dentro do tempo
necessario para identificacéo e confirmacéo dos
dados.

Os 4 usuarios que apresentaram alteracoes
significativas e levantaram suspeita de um
potencial risco de saude foram encaminhados
para um médico da empresa de salde parceira.
Todos os usuarios foram encaminhados inici-

almente para uma consulta com um clinico
geral e 100% deles foram posteriormente dire-
cionados para um especialista, assim, quem
teve problemas de frequéncia cardiaca e padréo
do sono foram encaminhados para um cardio-
logista e um psiquiatra, respectivamente.

Apos a consulta com o especialista, foi so-
licitado para cada usuario uma lista de exames
médicos e assim, todos 0s pacientes tiveram que
voltar para uma nova consulta para mostrar
esses resultados para identificar quais foram as
causas dos desvios. Sendo assim, cada usuario
teve no minimo 3 consultas médicas e no total
a Philo Care utilizou 12 consultas médicas da
empresa parceira.

Com a finalidade de obter uma avaliacéo
dos usuarios em relacdo ao servi¢o prestado
pela Philo Care durante a POC, foi elaborado
um curto questionario com perguntas objetivas
e discursivas. Esse questionario foi disponibi-
lizado via Google Forms. Apds duas semanas
de enquete, 12 usuarios responderam a pes-
quisa. Vale ressaltar que 6 pessoas ndo res-
ponderam por que atuaram trabalhando dire-
tamente na POC, e o resultado desta pesquisa
visa ndo obter informacBes dubias sobre a
prestacdo de servico da Philo Care. A pesquisa
de experiéncia revelou que todos os usuarios
ficaram satisfeitos com a Prova de Conceito
(POC) da Philo Care (50% excelente, 41,7%
muito bom e 8,3% bom). De modo geral, a
maioria dos usuérios ficou satisfeita com a
interacdo com a equipe de suporte da Philo Care
(33,3% excelente, 41,7% muito bom e 16,7%
bom) e apenas 8,3% tiveram uma experiéncia
ruim. Além disso, 100% dos individuos
aprovaram esse contato sendo via WhatsApp.
Todos os usuarios que tiveram contato com a
equipe de saude (91,7%) ficaram satisfeitos
com a interacdo com a equipe de saude da Philo
Care (41,7% excelente, 33,3% muito bom e
16,7% bom) e 100% dos individuos aprovaram
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e preferem que esse contato seja via WhatsApp.
Ainda foi possivel perceber que 0s usuarios
tiveram uma preocupacdo maior com a salde
ap6s o acompanhamento da Philo Care,
ocorrendo assim uma mudanga significativa
nos habitos didrios em relacdo a saude e
qualidade de vida. Sendo assim, verificou-se
que os usuarios foram undnimes em responde-
rem que sim para ambas as perguntas. As pes-
soas informaram que passaram a: 1) caminhar
mais; 2) manter uma rotina de atividade fisica
de 3x por semana; 3) acompanhar a frequéncia
cardiaca 4) acompanhar o seu sono; 5) au-
mentar os cuidados com a alimentagéo e beber
mais agua. Alguns relataram ainda que, a mu-
danga dos habitos seria uma busca do usuério
por um melhor equilibrio na sua rotina diaria ou
mesmo que 0 uso da pulseira trouxe preo-
cupacdes com possiveis problemas em sua
frequéncia cardiaca, peso corporal e da saude
em geral. No entanto, o uso da pulseira néo
ajudou a maioria dos individuos a levantarem
suspeitas sobre um potencial problema de salde
(75%). Os poucos usuarios onde isso aconteceu
(25%) informaram que: 1) os eventuais eventos
de taquicardia indicados pela pulseira foram
avaliados e descartados como um possivel erro
na leitura da mesma durante a aquisicdo dos
dados, 2) houve deteccdo de alteracdes signifi-
cativas da frequéncia cardiaca durante o exer-
cicio que sem a pulseira o usuario ndo saberia
que isso estava ocorrendo e assim, O USUArio
passou a treinar apenas com a pulseira e pres-
tando sempre atencdo nessas alteracOes, e 3)
houve deteccdo de aumento da sua frequéncia
cardiaca e qualidade do sono. Apenas 16,7%
dos usuarios tiveram que ser encaminhados
para uma avaliagdo medica e 100% deles
acharam a experiéncia excelente.

De uma forma geral, 0s usuarios apresenta-
ram um feedback positivo com a prestacdo de
servico. E esse questiondrio mostrou-se ser

bastante informativo para a preferéncia de
meios de comunicacgéo e de algumas melhorias
que ainda devem ser realizadas no sistema e na
atuacdo das equipes de salde e técnicas da
Philo Care.

CONCLUSAO

A POC possibilitou o aperfeicoamento do
questionario cadastral utilizado para obtencao
de dados gerais dos usuarios. O novo questio-
nario cadastral € mais objetivo, simplificado e
permite a obtencdo de informacdes relevantes
sobre os habitos de vida e salde fisica dos
usuarios. O engajamento dos usuérios a POC e,
consequentemente, o uso da pulseira, foi muito
bom (> 70%) no primeiro més, porém caiu (<
70%) durante o periodo restante do teste, tal
decaimento tem sido observado em outros
estudos com wearables (VAIDYA, 2023). Parte
desta reducdo do engajamento pode ser atri-
buida aos feriados de final de ano. O compor-
tamento dos usuarios ao longo do tempo deixa
claro que, para sucesso desse tipo de iniciativa,
¢ muito importante avaliar ferramentas de in-
centivo, premiacdo, gamificacdo e outras for-
mas de estimulacdo ao uso da pulseira para
manter uma maior taxa de engajamento. Vale
ressaltar ainda, que o aumento do engajamento
é dependente de uma atuacdo constante do
suporte técnico para resolucdo de problemas do
sistema ou até mesmo para lembrar o usuario de
utilizar a pulseira. Vale ressaltar ainda, que para
avaliacdo do pardmetro sono o usuério devera
usar a pulseira durante todo o periodo em que
estiver dormindo. A quantidade de dados ne-
cessaria para identificacdo de um possivel pro-
blema de saude pode variar em relagdo aos
diferentes parametros. Os resultados da POC
mostraram que com o tempo minimo de 7 dias
até 30 dias de monitoramento ininterrupto dos
usuarios seja possivel a identificacdo de situa-
¢Bes que indiguem um possivel risco a saude e
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qualidade de vida. A POC demonstrou que o
tempo gasto por dia pelo suporte técnico foi de
2h para um grupo de 26 pessoas. Assim, pode-
se projetar que um funcionario trabalhando 8h
por dia poderd monitorar em torno de 100
pessoas.

Durante a POC, foi possivel o monitora-
mento dos seguintes parametros: (1) Frequéncia
cardiaca maxima (FCmax); (Il) Frequéncia
cardiaca de repouso (FC de repouso); (I11) Es-
tresse; (IV) Sono (horério que o usuério foi
dormir e levantou do dia seguinte, da mesma
forma, que o nimero de despertares do mesmo
durante a noite); (V) Numero de passos e (VI)
Saturacdo de Oxigénio (SpO2). Foi possivel
testar os alertas da GYORP estabelecidos para

cada parametro. Vale destacar, que em relacdo
a 1sso poucos ajustes foram feitos nesses alertas
da GYORP. Assim, ao final da POC os alertas
da GYORP fase | para todos os parametros
descritos, com excecdo do estresse, foram
considerados como finalizados.

Apenas uma usuaria apresentou relato dife-
rente dos dados coletados pela pulseira. O
Sistema da Philo Care registrava um nimero de
passos muito baixo e a usuéria afirmava que
estava andando. Isso mostra que essa ferra-
menta pode ser usada para coletar dados para 0s
profissionais de salde que sdo importantes para
a avaliacdo de um determinado evento, e que,
eventualmente, seriam omitidos pelo paciente.
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INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é um disturbio
inflamatdrio desmielinizante e neurodegenera-
tivo cronico do sistema nervoso central, ocasi-
onada por uma destruicdo autoimune gradual da
mielina, provocando a desmielinizacdo dos
neurdnios. A doenca é mais prevalente na idade
entre 20 e 40 anos sendo mais recorrente entre
as mulheres (LIVERTOX, 2022).

As terapias da esclerose multipla podem ser
divididas em agentes modificadores da doenca
e terapias sintomaticas. Os agentes modifica-
dores da doenca sdo as drogas imunomodula-
doras e imunosupressoras. No entanto, estas
ndo se mostram eficazes nas formas progres-
sivas e mais graves da doenca (LIVERTOX,
2022). O tratamento sintomatolédgico € feito
com medicamentos antiespasticos, relaxantes
musculares e antidepressivos. Contudo, nem
todos os pacientes sdo beneficiados por essas
drogas, principalmente no que tange as sin-
dromes dolorosas e a espasticidade provocada
pela doenca (WADE et al., 2004). A ineficacia
dos tratamentos no controle da dor e espasti-
cidade muscular devem-se, sobretudo ao efeito
da esclerose mdltipla na medula espinhal,
deixando-a sob um estado de hipersensibilidade
a todos os estimulos somatossensoriais. Ocorre
um efeito geral de desinibicio medular,
resultando em um estado de espasticidade e
sindromes dolorosas (JOTZ et al. 2014).

Nesses casos de persisténcia do quadro
sindrémico, hd um novo tratamento: medica-
mentos a base dos canabinoides obtidos da
planta cannabis sativa. Os estudos buscam
compreender se o tratamento é eficaz, uma vez
que os canabinoides possuem agdo sedativa no
SNC (RAIMUNDO; SOUZA, 2007). Foram
identificados mais de 100 compostos a partir
das glandulas de resina da cannabis, mas 0s
principais canabindides sdo o tetrahidrocana-

binol (THC) e o canabidiol (CBD) (PERNON-
CINI; OLIVEIRA, 2018).

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo relatar a eficicia do uso de canabinoi-
des para dor e espasticidade proveniente da
esclerose multipla.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica rea-
lizada no periodo de marco a junho de 2022 por
meio de pesquisas nas bases de dados: PubMed,
Scielo e Google Académico. Foram utilizados
os descritores: esclerose mudltipla, dor,
espasticidade, cannabis, canabindides,
canabidiol e tetrahidrocanabinol. Desta busca
foram encontrados 10 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; publica-
dos no periodo dos ultimos 20 anos e que
abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa. Foram selecionados quatro ensaios
clinicos randomizados, duplo cegos e contro-
lados por placebo. Além de um ensaio clinico
duplo cego que analisou 0 uso dessas substan-
cias em longo prazo, todos os estudos com
intervalo de confiabilidade de 95% e com va-
lores de probabilidade de significancia baixos.
Os critérios de exclusdo foram: artigos dupli-
cados, artigos que faziam mengéo exclusiva da
droga na forma recreativa, que nao abordavam
diretamente a proposta estudada e que nédo
atendiam aos demais critérios de inclusdo.

Apos os critérios de selecdo restaram 5 ar-
tigos que foram submetidos a leitura rigorosa.
Os resultados foram apresentados em forma
descritiva, foram relatados a partir de escalas e
para melhor organizacdo e didatica, consta
neste estudo apenas a diferenca de pontos entre
0s canabindides e o placebo. Os resultados
foram divididos em categorias tematicas abor-
dando as vias de administracdo do canabidiol e
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0 tetrahidrocanabinol: aplicagdo de spray oro-
nasal, tetrahidrocanabinol tragado controlada-
mente e a andlise do spray oronasal utilizado
por um longo periodo. Além do mais, os efeitos
ocasionados na dor e na espasticidade também
estdo subdivididos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia da esclerose multipla
As lesdes da EM sdo causadas por uma

resposta autoimune dirigida contra compo-
nentes da bainha de mielina. A fisiopatologia
completa da EM ainda nédo esta bem definida.
Sabe-se pouco sobre as bases genéticas da
doenca. No entanto, é consenso que o complexo
de histocompatibilidade esta fortemente ligado
a doenca. Uma vez que cada copia do alelo
HLA-DRB1*1501 herdado aumenta 3 vezes o
risco de EM. Além disso, 0s genes dos
receptores de IL-2 e IL-7 também estdo asso-
ciados a esta patologia (COTRAN R.S &
ROBBINS, S.L; 8ed).

Os mecanismos imunoldgicos envolvidos
na destruicdo da mielina até o momento nédo
estdo completamente definidos. Apesar disso,
as evidéncias disponiveis indicam que a doenca
se inicia por meio das células TH1 e TH17 que
reagem contra antigenos da mielina e secretam
citocinas. As células TH1 secretam IFN-y, que
ativam macrofagos, e as células TH17
promovem o recrutamento de leucdcitos. A
desmielinizacdo é causada por leucdcitos
ativados e seus produtos deletérios. O infiltrado
nas placas e regides circundantes do cérebro
consiste em células T (principalmente CD4+,
algumas CD8+) e macrofagos. Os linfocitos B
e anticorpos também desempenham papel
importante, as células B e sua progénie ativada,
os plasmoblastos, expressam a integrina a4 que
facilita a movimentacéo das células produtoras
de anticorpos da medula dssea até a circulacao

periférica e, em seguida, através da barreira
hematoencefélica (BHE), atingindo por fim o
sistema nervoso central (COTRAN R.S &
ROBBINS, S.L; 8ed).

Apoés essas células atingirem o SNC, os
plasmoblastos séo capazes de produzir imuno-
globulinas por clonagem dentro do cérebro.
Facilitando a chegada dos anticorpos até as
células gliais produtoras de mielina, danifi-
cando-as. Assim como em outras doengas au-
toimunes, o desenvolvimento da EM além da
suscetibilidade genética esta ligado a desenca-
deantes ambientais. Os estudos cientificos tém
demonstrado que a infeccdo com o virus Eps-
tein-Barr (EBV) pode ser desencadeadora da
doenca. Uma pesquisa realizada por BJOR-
NEVIK et al. analisou anticorpos EBV no soro
de 801 individuos que desenvolveram EM entre
uma corte com mais de 10 milhdes de pessoas
ativas nas forcas armadas dos EUA durante o
periodo de 1993-2013. A presenca de
anticorpos contra o virus Epstein-Barr era
quase onipresente nos individuos com esclerose
maltipla. Havia apenas 1 caso dentre os 801
sendo soronegativo para EBV no momento do
inicio da EM. Essas e outras pesquisas
fornecem dados que evidenciam que o0 EBV age
como gatilho para o desenvolvimento da EM
(WH ROBINSON, L. STEINMAN; 2022).

Quadro clinico
Existem quatro fenotipos descritos na es-

clerose multipla, sendo eles: sindrome clini-
camente isolada, EM remitente-recorrente, EM
progressiva primaria e EM secundaria progres-
siva. Complementar a isso, ha uma classifica-
cao referente a atividade patologica da doenca,
ou seja, aferir a formacéo de novas lesdes me-
dulares relacionadas ou néo a piora do quadro
sintomatologico. Dentre cada fenotipo ha um
prognostico clinico. Sendo o tipo EM remi-
tente-recorrente 0 mais comum, correspon-
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dendo a 85% dos casos (PITT, D. et al., 2022).
Os sintomas mais comuns na esclerose maltipla
sdo anormalidades oftalmoldgicas, parestesias,
fraqueza, disfuncdo vesical, déficits cognitivos
leves, dor e espasticidade muscular (GAJO-
FATTO, A; BENEDETTI, M., 2015).

Diagnostico

O diagnéstico da EM deve ser feito con-
forme os Critérios de McDonald revisados em
2017, apresentados na TABELA 18.1. De

acordo com a atualizacéo, a presenca de dois ou
mais surtos, exclui a necessidade de outros
exames adicionais (SCHUNEMANN et al.,
2013).

Vale ressaltar que a ressonancia magnética
na sequéncia T2 tem grande sensibilidade em
demonstrar &reas de acometidas pela EM, re-
velando multiplas placas de desmielinizagéo na
substdncia branca encefdlica e medular,
conforme demonstrados na IMAGEM 18.1
(MINGUETTI, G., 2001).

Tabela 18.1 Critérios de McDonald 2017 (revisado e adaptado)

Namero de surtos

Numero de lesdes com
evidencia clinica objetiva

Critérios adicionais para diagnostico de EM

2 0uU mais surtos 2 ou mais lesdes Nenhum
1 lesdo + evidencia clara de
. surto anterior envolvendo
2 0ou mais surtos Nenhum

uma lesdo em localizacdo
anatdbmica distinta

2 ou mais surtos

Lesdo

Disseminagdo no tempo demonstrado por:
Novo surto em localizagéo diferente no SNC Ou
Ressonancia magnética

1 surto

2 ou mais lesbes

Disseminagéo no espago demonstrado por:
Novo surto Ou Ressonancia magnética Ou Pre-
senga de bandas oligacionais no liquor

1 surto

1 leséo

Dissemina¢do demonstrada por:
Novo surto em localizagéo diferente no SNC Ou
Ressonancia magnética
E
Disseminagdo no tempo demonstrada por:
Novo surto Ou Ressonancia magnética Ou Pre-
senca de bandas oligacionais no liquor.

Fonte: Traduzido de THOMPSON et al., 2017. 14.
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Imagem 18.1 Ressonancia magnética em mulher, 46 anos; suspeita de EM

Legenda: A- corte axial mostra placas de desmielinizagdo nos hemisférios cerebelares. B- Corte axial no plano dos
ventriculos laterais revela placas de desmielinizagdo no corpo caloso, substancia branca periventricular e centro semi-
ovais.
Fonte: MINGUETTI, G. Ressonancia magnética na esclerose multipla: analise de 270 casos. Arg. Neuropsiquiatria,
200.

Sistema endocanabindide
O sistema endocanabindide refere-se aos

receptores e agonistas enddgenos responsaveis
pela sintese e mecanismo de acdo dessas
substancias. Os receptores foram nomeados
como CB1 e CB2 e ambos sdo acoplados a
proteina G. Os principais agonistas endégenos
de CB1 e CB2 séo os derivados do acido ara-
quidoénico, sendo os mais estudados a ananda-
mida e 2-araquidonoilglicerol. Os receptores
CB1 localizados nos nervos periféricos, medula
espinhal e cérebro, quando ativados por um
agonista, agem principalmente na analgesia
mediante a transmissdo ascendente e des-
cendente da dor (FONSECA et al. 2013). Os
receptores CB2, por sua vez, concentram-se em
células do sistema imune e no sistema nervoso
periférico. Quando ativados pelos canabindides
endogenos, reduzem a dor e inflamagdes

(LESSA; CAVALCANTI;
2016).

FIGUEIREDO,

Resultados apurados
Dos ensaios clinicos, trés administravam

canabidiol e tetrahidrocanabinol em forma de
spray oronasal e um estudo fazia uso do cigarro
de cannabis com 4% de tetrahidrocanabinol,
tragado controladamente uma vez ao dia. Nos
ensaios usando o spray controlado por placebo
houve significativa melhora na espasticidade.
Em um deles a melhora deste sintoma foi
medida pela Escala de Estimativa Numerica,
resultando em uma diferenca de 0,52 pontos de
melhoria a favor do spray comparado ao
placebo (COLLIN et al. 2007). Em outro
estudo, utilizando a Escala Numérica Livre de
Classificacdo, a diferenca da melhora nos
sintomas de espasticidade foi de 22,8 pontos a
favor do spray (WADE et al., 2004). No ensaio
em que o tetrahidrocanabinol era tragado
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utilizou-se a Escala de Ashworth para medir a
espasticidade, resultando em reducgéo de 2,74
pontos do cigarro acima do placebo (COREY-
BLOOM et al., 2012). No quesito diminuigao
da dor, apenas dois desses ensaios com placebo
relataram resultados consideraveis. Um deles
foi administrando o spray, com diferenca de 1,4
pontos, na Escala de Estimativa Numérica, a
favor dos canabindides (YOUNG et al., 2005).
Outro estudo que relatou melhora da dor foi
com a cannabis tragada, usando a Escala Visual
Analdgica, houve reducdo da dor em 5,28
pontos a favor do cigarro (COREY-BLOOM et
al., 2012). Por fim, o ensaio clinico usando o
spray por um longo periodo demonstrou
melhora de 47 pontos para dor e de 66 pontos
na espasticidade, pela Escala Numeérica Livre
de Classificacdo (WADE et al., 2006).

CONCLUSAO

Em sintese, levando em conta os valores
apresentados nas escalas e os valores estatisti-
cos demonstrados nos ensaios clinicos, conclui-
se que o0 uso controlado de canabidiol e
tetrahidrocanabinol para o tratamento de es-
pasticidade muscular e dor presente na escle-
rose multipla é eficaz. Atentando-se ao fato de
que dos cinco ensaios analisados, apenas dois
demonstraram valores significativos na me-
Ihora da dor e todos relataram importante me-
Ihora na espasticidade, infere-se que essas
substancias sdo mais eficientes tratando espas-
ticidade do que dor. Em suma, percebe-se que
existem poucos ensaios clinicos controlados no
tema e para melhor percepcao dos efeitos pros
e contras do uso dos canabinoides no tra-
tamento da esclerose multipla é necessario que
0s estudos na éarea continuem em busca da
melhora dos sintomas dessa doenca.

170|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AKHAN, SE & ROWLAND, M. Whole plant cannabis
extracts in the treatment of spasticity in multiple sclero-
sis: asystematic review. BMC Neurology, [S. I.], v. 9, n.
59, p. 1471-2377, 20009.

BJORNEVIK K, et al., A analise longitudinal revela alta
prevaléncia do virus Epstein-Barr associado a esclerose
mdltipla. Ciéncia 375:296, 2022.

BRASIL, Ministério da Saude. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Mdltipla. Conitec,
Brasilia, 2021.

COLLIN, C et al. Randomized controlled trial of
cannabis- based medicine in spasticity caused by
multiple sclerosis. Europen journal of neurology, [S. 1],
v. 14, n. 3, p. 290, 2007.

COTRAN R.S & ROBBINS, S.L - Patologia - Bases
Patoldgicas das Doencas, 8% ed., Elsevier/Medicina
Nacionais, Rio de Janeiro, 2.

COREY-BLOOM, J. et al. Cannabis fumada para
espasticidade na esclerose mdltipla:  um ensaio
randomizado controlado por placebo. Cmaj, [S. 1], v.
184, n. 10, p. 1143, 2012.

FONSECA, B.M. et al. O Sistema endocanabindide —
uma perspectiva terapéutica. Portugal: Acta Farmaceu-
tica Portuguesa, Vol. 2, n. 2, 2013.

GAJOFATTO, A. & BENEDETTI, M. Treatment
strategies for multiple sclerosis: When to start, when to
change, when to stop? World J. Clin. Cases 3, 545, 2015.

GARCIA, J.B.S. et al. DORES neuropéticas centrais.
Revista Dor, [S. 1], v. 18, n. 4, p. 67, 2016.

HOBART, J.C. et al. Multiple Sclerosis and Extract of
Cannabis: results of the MUSEC trial: Artigo de
pesquisa. BMJ Journals, [S. L], v. 83, n. 11, p. 1125,
2012.

JOTZ, G.P. et al. Neuroanatomia clinica e funcional:
anatomia, fisiologia e patologia. S0 Paulo: Atheneu,
2014.

LESSA, M.A. et al. Derivados canabindides e o trata-
mento farmacolégico da dor. Revista Dor, v.17, p. 47,
2016.

LIVERTOX: InformagGes clinicas e de pesquisa sobre
lesbes hepaticas induzidas por drogas [Internet].
Bethesda (MD): Instituto Nacional de Diabetes e Doen-
cas Digestivas e Renais; 2012-. Agentes de Esclerose
Muiltipla. [Atualizado em 7 de setembro de 2022]. Dis-
ponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK548369/. Acesso em Jan 2023.

MINGUETTI, G “Ressonancia magnética na esclerose
multipla: andlise de 270 casos”, Arquivos de Neuro-
Psiquiatria, 59 (Arg. Neuro-Psiquiatr., 2001 59(3A)).
2001.

PERNONCINI, K.V. & OLIVEIRA, R.M. Usos Tera-
péuticos Potenciais do Canabidiol Obtido da Cannabis
sativa. Revista Uninga Review. v. 20, n. 3, 2018

PITT, D. et al. Toward Precision Phenotyping of Multi-
ple Sclerosis. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm, vol.
9,6, 200025, 2022.

RAIMUNDO, P.G. & SOUZA, P.R.K. Cannabis Sativa
L.: Os Pros e Contras do Uso Terapéutico de uma Droga
de Abuso. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. v. 3,
n. 13, 2007.

SCHUNEMANN et al.. Grade handbook for grading
quality of evidence and strength of recommendations.
The Grade Working Group, 2013.

WADE, D.T. et al.Do cannabis-based medicinal extracts
have general or specific effects on symptoms in multiple
sclerosis? A double-blind, randomized, placebo-
controlled study on 160 patients. SAGE Journals, [S. I.],
v. 10, n. 4, p. 434, 2004.

WADE, D.T. et al. P. Long-term use of a cannabis-based
medicine in the treatment of spasticity and other
symptoms in multiple sclerosis. SAGE Journals, [S. 1],
v. 12, n. 5, p. 639-645, 2006.

ROBINSON, W.H. & STEINMAN, L. Virus Epstein-
Barr e esclerose mdltipla. Ciéncia 375, p. 264, 2022

YOUNG, C.A. et al. Ensaio controlado randomizado de
medicamento a base de cannabis na dor central na
esclerose multipla. Americam academy of Neurology, [S.
I.], v. 6, p. 60, 2005.

171|Péagina




Pesquisa
Multldlsc[plmar Edigéo
em Saude

Capitulo 19

ESPECTROFOTOMETRIA DE
ABSORCAO DA LUZ VISIVEL:
AULA PRATICA PARA A
AREA BIOMEDICA

®
(e | § 10.29327/5192392.2-19




INTRODUCAO

A Espectrofotometria de Absorcdo € um
método de andlise qualitativa e quantitativa que
utiliza radiacbes eletromagnéticas como ferra-
menta para detectar e analisar substancias qui-
micas, geralmente na forma de solucBes, com
diferentes propdsitos. Na area Biomédica, por
exemplo, a Espectrofotometria de Absorcao é
muito utilizada, em atividades de ensino, de
pesquisa e de diagnostico, para detectar a pre-
senca e determinar a concentracdo (dosagem)
de substancias em soluces dos mais diversos
usos e em liquidos biologicos das mais diversas
origens (HENEINE, 2012). As radiacGes utili-
zadas podem pertencer a qualquer regido do
Espectro Eletromagnético, mas, por questdes
praticas e econémicas, a mais utilizada para
esse propdsito € a faixa da Luz Visivel (LV).

O equipamento utilizado na analise (Es-
pectrofotdmetro) é composto basicamente de
uma fonte de luz visivel, um monocromador
para decompor a luz visivel em feixes de com-
primentos de onda (A) monocromaticos, um
sistema de selecdo de comprimentos de onda a
fim de incidir separadamente feixes de radiacédo
sobre um tubo ou cubeta contendo a solucdo da
substancia em analise, e um fotdbmetro para
medir a intensidade do feixe que incide (lo)
sobre a solucéo e do feixe que dela emerge (1),
apos atravessar uma determinada espessura (e)
da solucdo. As medidas de I e lo, permitem o
calculo da Transmitancia da substancia (T =
I/10) e de um parametro chamado Absorbancia
(A = - log 1/10), que indica quantidade de luz
absorvida pela substancia, quando comparada a
medida da Absorbancia de um tubo contendo
apenas o solvente e tomada como valor “zero”
(PASSOS & SARAIVA, 2019).

A anédlise qualitativa é feita por meio da
determinagéo do padrdo ou do modo como uma
substancia absorve os diferentes comprimentos

de onda (1) do Espectro da LV (340 a 780 nm)
a fim de se obter o seu Espectro de Absorgéo
da LV, que € caracteristico de cada substancia,
e permite a deteccdo da sua presenca em uma
solucdo. A andlise quantitativa é feita cons-
truindo-se uma Curva de Calibragao, por
meio da determinacdo da relagdo entre a
quantidade de luz absorvida por concentractes
conhecidas da substancia em anélise, incidindo-
se sobre elas um feixe de luz com um de-
terminado comprimento de onda (feixe mo-
nocromatico). O objetivo dessa andlise é veri-
ficar experimentalmente se a substancia segue
a Lei de Lambert-Beer, que estabelece que a
intensidade da luz absorvida (Absorbancia, A)
por uma substancia em solucdo é diretamente
proporcional a sua concentracdo (C) e a
espessura “e€” do caminho Optico percorrido
pelo feixe de luz ao atravessar a solugéo (A =
k.e.C, sendo “k” uma constante de propor-
cionalidade especifica de cada substancia)
(ROCHA, 2004). Mantendo-se constante a
espessura da solug¢do (“e”) e invertendo-Se 0S
termos da equacdo, a relacéo entre C e A segue
a equacdo de uma reta (C = FC.A, sendo “FC”
um fator de calibracdo determinado ex-
perimentalmente (FC = C/A) para cada equi-
pamento e condicBes da analise). Geralmente,
em baixas concentracfes, a maioria das subs-
tancias segue a Lei de Lambert-Beer, 0 que
pode ser constatado graficamente plotando-se
os dados obtidos (A versus C) em um diagrama
ou matematicamente por meio de programas de
computacdo. Em concentragdes mais elevadas,
0 comportamento da substancia se afasta da Lei
de Lambert-Beer por conta de interages mole-
culares ou do espalhamento do feixe de luz. O
conhecimento do fator de calibracdo (FC) -
calculado pela razéo entre valores de concen-
tracOes padrdes conhecidas (Cp) e suas respec-
tivas absorbancias (Ap) medidas em um equi-
pamento adequado (Espectrofotdmetro) - per-
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mite a determinagdo de amostras com con-
centracfes desconhecidas (Cx) medindo-se
suas absorbéancias (Ax), pois, para uma mesma
substancia, o FC tem que ser o mesmo para
concentragdes conhecidas (Cp = FC.Ap) e
desconhecidas (Cx = FC.AXx). Logicamente, o
FC s6 pode ser empregado com esse propdsito
se as analises dos padrfes e das amostras de
concentragdes desconhecidas forem feitas no
mesmo equipamento e nas mesmas condicoes,
especialmente utilizando-se luz do mesmo
comprimento de onda. E sé pode ser empregado
se a concentracdo desconhecida estiver dentro
da faixa de proporcionalidade direta (parte
retilinea) da curva de calibracéo.

O objetivo deste trabalho € apresentar um
roteiro de aula pratica que permita a compre-
ensdo do fundamento do método da Espectro-
fotometria de Absorcéo da Luz Visivel e sua
aplicacdo na andlise qualitativa e quantitativa
de uma substancia colorida em solugéo. Qual-
quer substancia naturalmente colorida pode ser
utilizada para esse propoésito (substancias inco-
lores podem também ser utilizadas, desde que
possam reagir com um reagente especifico,
incolor ou até colorido, e gerar um produto com
coloracdo diferente do reagente). Entretanto, a
fim de demonstrar também a relacdo entre o
espectro de absorcdo e a estrutura quimica de
uma substancia, optou-se por utilizar uma
substancia indicadora de pH (Vermelho de
Fenol) que, por doacdo ou captacdo de protons
(H"), sofre alteragdes na sua estrutura eletronica
molecular e apresenta mudancas na sua colo-
racdo. O Vermelho de Fenol (C19H1405S) é um
indicador de pH que apresenta faixa de viragem
entre pH 6,6 e pH 8, usado para detectar
producdo de acidos em cultura de células ou
para avaliar a acidez ou alcalinidade de meios
aquosos de diversas origens e aplicaces.

METODO

Materiais
Solugdo aquosa de Vermelho de Fenol (VF)

1 mg% (Assonm = ~0,900, em meio alcalino);
Agua destilada; HCI 0,1; NaOH 0,1;
Espectrofotdmetro VIS; tubos ou cubetas para
espectrofotOmetro; estante com tubos de en-
saio, pipetas ou seringas de 5 mL; pipetas Pas-
teur ou conta-gotas.

Roteiro

A aula prética € estruturada em duas partes:
a primeira para determinagdo do Espectro de
Absorcdo do VF em meio acido e alcalino
(Anéalise qualitativa); e a segunda para a ela-
boragdo de uma Curva de Calibragéo para a
determinacdo de concentracfes desconhecidas
(dosagem) de solugdes de VF (Andlise quan-
titativa).

Na primeira parte da pratica sera mantida
constante a concentracéo (C) da solucéo de VF,
medindo-se a sua absorbancia (A) em varios
comprimentos de onda (A) para construir 0S
graficos do seu Espectro de Absorc¢do da LV
em meio acido e alcalino. Na segunda parte,
serd escolhido e mantido constante um com-
primento de onda (A), medindo-se a absor-
bancia (A) de solucbes de diferentes con-
centracbes conhecidas (Cp) do VF, a fim de
elaborar uma Curva de Calibracgdo e um Fator
de Calibracéo (FC) para sua dosagem.

12 parte: espectro de absor¢do do
vermelho de fenol

Objetivo:

I- Demonstragéo da absorcéo seletiva da luz
visivel por uma substancia.

I1- Determinacgdo do Espectro de Absorc¢éo
de uma substancia em diferentes condicGes de
acidez.
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I1l- Demonstracdo da relagdo entre a
estrutura molecular de uma substancia e seu
espectro de absorcéo.

Procedimento
1. Tomar trés cubetas de espectrofotdme-

tro (ou tubos de ensaio de didmetros apro-
ximadamente iguais). No tubo “Z” (“zero”

colocar 5 ml de 4gua destilada e nos tubos “Ac”
(meio acido) e “Ba” (meio basico) colocar 5 ml
de solucdo de VF a 1 mg% (amostras).

2. Acrescentar uma gota de HCI 0,1 N no
tubo Ac e uma gota de NaOH 0,1 N no tubo Ba.

3. Acertar o comprimento de onda do
espectrofotdmetro em 340 nm (ou 400 nm,
dependendo do equipamento).

4. Inserir a cubeta (ou o tubo) com &gua
destilada (Z) no porta-tubos do aparelho e
ajustar o indicador de leitura em zero na escala
de Absorbéancia do equipamento.

5. Retirar o tubo Z e colocar o tubo Ac e
depois 0 Ba. Observar o indicador de leitura e
anotar os valores das respectivas Absorbancias
(A).

6. Ajustar o comprimento de onda em 360
nm. [Ou em 350 nm, para dados mais precisos]

7. Colocar o tubo Z e zerar novamente o
aparelho (como no item 4).

8. Retirar o tubo Z, colocar as amostras
(Ac e Ba) e anotar os valores das respectivas
Absorbancias.

9. Repetir os itens 6/7/8 variando o
comprimento de onda de 20 em 20 nm até 700
nm. [Ou de 10 em 10 nm, para dados mais
precisos]

10. Distribuir os resultados em um grafico
relacionando a Absorbancia (A) na ordenada,
com o comprimento de onda (A) na abcissa.
[Podem ser usados programas de computagéo]

22 parte: curva de calibracéo para
dosagem de vermelho de fenol

Objetivos

I- Determinar 0 comportamento de uma
substancia em relacdo a Lei de Lambert-Beer
(A=k.e.C);

I1- Elaborar uma Curva de Calibracéo e
determinar o Fator de Calibragdo (FC) de
uma dosagem fotométrica;

I1l- Determinar concentracdes desconhe-
cidas de uma substdncia em solucdo por
espectrofotometria.

Procedimento

1. Partindo da solucdo de VF a 1 mg% (10
pug/mL), preparar diluicdes em tubos de ensaio
com diametros aproximadamente iguais
(mesmo “e”), conforme o Quadro 19.1.

2. Calcular as concentragdes resultantes
(C+.Vs=Ci.Vi) em cada tubo e anotar nas células
correspondentes (sdo concentragfes padroes
conhecidas!).

3. Acertar o comprimento de onda do
espectrofotbmetro no pico de absorcdo do
Vermelho de Fenol. [Verificar o resultado da 12
Parte da pratica para escolher qual meio (acido
ou bésico) deve ser usado para decidir sobre o
comprimento de onda a ser empregado nha
andlise. Caso precise acidificar ou alcalinizar o
meio, utilizar duas gotas de HCI 0,1 N ou de
NaOH 0,1 N, respectivamente]

4. Zerar o aparelho com o tubo 1.
Determinar a absorbancia de cada solugédo e
anotar.

5. Calcular os fatores de calibragdo (FC)
para cada concentragéo e anotar.

6. Distribuir os resultados em um grafico
relacionando a absorbancia (A) com a
concentracdo (C). Se a substancia seguir a Lei
de Lambert-Beer, 0s pontos estardo contidos
em uma reta de inclinacdo constante igual ao
inverso do Fator de Calibracdo. [Os dados
podem ser também analisados usando-se
programas de computador]
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Quadro 19.1 Esquema de diluicdo da solucdo de Vermelho de Fenol a 1 mg% para a obtencéo de solugdes com

diferentes concentracdes e anotacfes de dados

Tubo N° 1 2 3 4 5
Agua destilada (mL) 5,0 4,0 3,0 2,0 0,0
V. Fenol 10 pg/mL (mL) 0,0 1,0 2,0 3,0 50
Concentragéo (pg/mL)
Absorbancia (A=___ nm)
Fator de Calibracédo (C/A) i

RESULTADOS

Espectro de absorcéo do vermelho de
fenol
A Figura 19.1 mostra os Espectros de Ab-

sor¢do da Luz Visivel do Vermelho de Fenol
elaborados por alunos de uma turma de Biofi-
sica aplicada ao curso de Farmacia do Depar-
tamento de Biofisica e Fisiologia da Universi-
dade Federal do Piaui (UFPI). Os dados obtidos
foram tabulados em um programa compu-

tacional e utilizados para a elaboracéo da figu-
ra.

Em meio &cido, o Vermelho de Fenol apre-
sentou cor amarela e absorveu com certa in-
tensidade radiacBes na faixa de 340 a 520 nm
(luz violeta e azul) com um pico de absor¢cdo em
420 nm (luz azul). Em meio basico, o Vermelho
de Fenol mudou sua coloragdo para vermelha e
absorveu com maior intensidade radiacdes na
faixa de 460 a 600 nm (luz azul e verde), com
pico de absorcdo em 560 nm (luz verde).

Figura 19.1 Espectros de Absorcéo da Luz Visivel do Vermelho de Fenol (1 mg%) em meio &cido (linha amarela) e

em meio béasico (linha vermelha)
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Fonte: Departamento de Biofisica e Fisiologia da UFPI, 2022.
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Questionario

a- A que se deve a absorcéo seletiva da luz
visivel pelo VF?

b- Quais as faixas de “cores” menos
absorvidas pelo VF e a relagdo com a sua cor?

c- Por que o VF apresenta Espectros de
Absorcéo diferentes em meio acido e basico?

d - Qual o comprimento de onda da luz
visivel (ou a “cor””) mais absorvido pelo VF?

e- Se 0 espectro fosse determinado em meio
neutro (pH 7), como deveria ser a sua
apresentacao?

Curva de calibragéo para dosagem do
vermelho de fenol

A Tabela 19.1 mostra os dados obtidos por
uma turma de Biofisica aplicada ao curso de
Farmécia do Departamento de Biofisica e
Fisiologia da Universidade Federal do Piaui
(UFPI).

Os valores das concentracbes e suas
respectivas absorbancias foram tabulados e
analisados em um programa de computacao
para a obtencdo da Curva de Calibracdo
mostrada na Figura 19.2.

Tabela 19.1 Medida da intensidade de absor¢do (Absorbéncia) de um feixe de radiacdo de 540 nm por solucbes de
diferentes concentragdes de Vermelho de Fenol em meio alcalino (pH>9), utilizando-se tubos de ensaio com diametro

interno de 1 cm

Concentracéo do Vermelho de Fenol

Absorbancia

Fator de Calibracéo

(ug/mL) (540 nm, 1 cm) (mg%/Un A)
2 0,238 8,40
4 0,477 8,39
6 0,702 8,55
10 0,908 11,01

Fonte: Departamento de Biofisica e Fisiologia da UFPI, 2022

Figura 19.2 Curva de Calibragdo para dosagem do Vermelho de Fenol por Espectrofotometria de Abso¢do da Luz

Visivel
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Fonte: Departamento de Biofisica e Fisiologia da UFPI, 2022.
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A absorbéancia (A) do Vermelho de Fenol
mostrou-se diretamente proporcional a sua
concentracdo (C) até um valor de 6 mg%, pos-
sibilitando o calculo de um Fator de Calibracéo
(FC) de, em média, 8,45 mg%/unidade de
Absorbancia. Na concentragédo de 10 mg% o
FC apresentou um valor bem mais elevado,
indicando um desvio da inclinagdo da reta re-
presentativa da relacdo entre C e A.

Questionario

a- Por que os fatores de calibracao (FC) ndo
apresentam valores numéricos exatamente
iguais? Como se poderia obter um valor mais
representativo do valor real?

b- Seria adequado calcular uma média
aritmética de todos os valores de FC obtidos, ou
somente de alguns? [Justificar a resposta]

c- Descontados os erros de operagdo e 0s
desvios da aparelhagem é possivel dizer se o
Vermelho de Fenol segue a Lei de Lambert-
Beer (Proporcionalidade direta entre Concen-
tracdo e Absorbancia)?

d- Acrescentar a solucdo do tubo N° 5, sem
medir, um volume de agua aproximadamente
igual ao seu volume inicial, tornando a sua
concentracdo final desconhecida. E possivel
determinar essa concentracdo final utilizando a
Curva de Calibragéo elaborada para o Verme-
Iho de Fenol? [Justificar a resposta]

e- Seria adequado utilizar essa Curva de
Calibracdo para determinar concentragdes des-
conhecidas utilizando-se tubos de ensaio de
diferentes diametros ou em meios de diferentes
valores de pH? [Justificar a resposta]

f- Se as medidas de absorbancia fossem
realizadas em outro comprimento de onda
como ficaria a curva de calibragdo? O fator de
calibracdo seria 0 mesmo, maior ou menor?

g- Em qual comprimento de onda o mé-todo
apresenta maior sensibilidade na deteccdo de
variagcOes da concentracdo? [Justificar a res-
posta]

CONCLUSAO

A realizacdo da préatica permite aos alunos
realizarem uma andlise qualitativa e quantita-
tiva de uma substancia em solucéo utilizando a
Espectrofotometria de Absorcdo da Luz
Visivel, compreenderem o fundamento fisico-
quimico do método, e utilizarem a metodologia
e a técnica necessarias a analise.

A obtencdo dos espectros de absor¢do pos-
sibilita ao professor e aos alunos observar e
discutir o modo como uma substéncia absorve
seletivamente a luz visivel, relacionando-o com
a coloracdo que apresenta; identificar o(s)
pico(s) de absorcao detectado(s) nos espectros,
a fim de orientar as analises quantitativas e
perceber a ocorréncia de alteragdes dos espec-
tros em decorréncia de modificacdes da estru-
tura molecular das substancias analisadas (por
protonacdo ou desprotonacdo, por exemplo).

Ademais, a elaboragéo da curva de calibra-
cdo disponibiliza para os alunos o conheci-
mento do fundamento e o treinamento no uso de
técnicas de analises quimicas e bioquimicas
(dosagens) de substancias de interesse na area
biomédica, para fins de ensino, pesquisa e di-
agndstico.
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INTRODUCAO

A medicina baseada em evidéncias tem
como principio a constru¢cdo do diagndstico
clinico fundamentado em bases cientificas
solidas, correlacionando a realidade clinica
com a vontade do paciente. Contudo, a préatica
mostra-se incerta em relagdo aos diagnosticos
baseados em evidéncias. O académico encontra
dificuldades ao pesquisar evidéncias norte-
adoras em suas decisdes clinicas, dando origem
a diagndstico questionavel, inseguranca ao
paciente e duvidas de conduta (DJULBE-
GOVIC, 2017). Estudantes deparam-se com
barreiras na aplicabilidade da medicina baseada
em evidéncias, o excesso de informacao, a falta
de técnica e o gerenciamento do tempo, sdo
adversidades que impactam diretamente na
qualidade do diagnostico clinico. Ensinos tra-
dicionais e auséncia de aplicabilidade no con-
texto profissional, corroboram para o desinte-
resse em metodologia cientifica por parte dos
alunos (NICHOLSON, 2020).

Em cenério nacional os cursos de medicina
aplicam modelos de curriculos tradicionais e
integrativos, o primeiro consiste na fixagédo de
contetdos previamente preparados com resul-
tados ja esperado. O que endossa ao profissio-
nal em medicina, formacéo técnica e conheci-
mento dos processos patoldgicos, porém, ne-
gligéncia a aplicabilidade dentro da realidade
que o cerca. Por sua vez, curriculos integrativos
utilizam-se de metodologias ativas, englobam a
teoria com a prética, estimulam o aprendizado
por meio das experiéncias que os profissionais
enfrentardo em diferentes contextos, porem,
estudos apontam que esses métodos ainda sao
insuficientes no desempenho clinico, apesar da
melhora na relacdo entre médico e paciente
(MACHADO, 2018). A falta de estimulo por
parte das instituicbes combinado a ineficiéncia
da aplicabilidade da metodologia na pratica,

induz o desinteresse por parte dos estudantes
(OLIVEIRA, 2008). Fazendo-se necessario
evidenciar aos estudantes, como a metodologia
cientifica é benefica e traz resultados satisfa-
torios no ambito profissional, a importancia
nasce com a necessidade de conferir ao paciente
condicdes dignas de tratamento.

O objetivo desse relato € despertar interesse
em desenvolver raciocinio critico, com base no
tripé da medicina baseada em evidéncias
(metodologia cientifica - expertise clinica -
valores e preferéncias do paciente), motivando
0 aluno a buscar conhecimento sobre metodo-
logia cientifica para que aprenda a filtrar a
qualidade da informacao, logo, desenvolver seu
pensamento critico. Diante disso, demonstrar a
importancia da medicina baseada em evidén-
cias para o paciente, abordando valores e pre-
feréncias (prevencdo quaternaria, excesso de
intervencdo e prevencdo de iatrogenias), o que
reflete indiretamente na qualidade do cuidado
populacional.

METODOS: RELATO DE
EXPERIENCIA

Diante do exposto, os estudantes de medi-
cina do Comité de Direitos Humanos e Paz, em
conjunto com a Liga Académica de Clinica
Médica da Faculdade de Medicina e Odonto-
logia S&o Leopoldo Mandic — Campinas/Sp,
organizaram um simpésio para estimular o
desenvolvimento do pensamento critico do
estudante de medicina, que é a base da medicina
baseada em evidéncias (MBE), despertando o
raciocinio, em seus 3 pilares, sendo eles: me-
todologia cientifica, expertise clinica e valores
e preferéncias do paciente. O evento ocorreu no
primeiro semestre de 2022, com duragéo de 2
horas e 30 minutos. Inicialmente, comegou com
o0 palestrante convidado, que com grande sabe-
doria e vontade falou sobre o tema da palestra.
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Posteriormente, tivemos uma dindmica usando
a plataforma Kahoot, que proporcionou uma
interacdo entre todas as pessoas presentes. Para
obtencdo da avaliacdo de impacto, simultanea-
mente a explanacdo do contetdo, foram ex-
postas situacdes exemplo, relacionadas e nédo
relacionadas com  condutas  médicas,
correlacionando  metodologia  cientifica,
raciocinio probabilistico e raciocinio ético-
moral com intuito de avaliar a capacidade de
cada aluno e do publico como um todo de
aplicar o pensamento critico, fazendo o estu-
dante perceber que, na realidade, ele ndo sabe
filtrar a qualidade da informacdo de um artigo
cientifico.

Frente a cada situacdo colocada, foi dispo-
nibilizado pela plataforma Kahoot o acesso as
alternativas e apds as respostas, os resultados
andnimos foram apresentados e analisados
diante a sala.

Situacdo 1: qual a melhor conduta para o
paciente com sintomas gripais (antes da pan-
demia), apo6s relato de caso.

Situacdo 2: sobre prevencdo quaternéria,
qual a conduta segundo as informacdes do caso
clinico.

Situacdo 3: estudo observacional retros-
pectivo (caso-controle), demonstrou pacientes
que tinham niveis de vitamina D<30 ng/ml
foram associados a um risco 13.6% maior de
C19 grave. Com finalidade de demonstrar:
Associagao x Causalidade.

Situacdo 4: trouxe um exemplo ladico sobre
incéndio florestal, para demostrar que, um fator
associado pode ndo ter causalidade clara com o
fato.

Situacdo 5: explanou dados sobre quedas de
avido e qual a interpretacéo, a fim de demostrar:
Risco Absoluto x Risco Relativo.

Situacdo 6: 0 uso de contraceptivo orais
combinados aumentam o risco de trombose em
206% (odds ratio 3.6). Pretende-se validar a

importancia de analisar os numeros absolutos
de um dado.

Situacdo 7: estudo experimental sobre su-
plementacdo de vitamina C aumenta a conta-
gem de leucdcitos e reduz marcadores inflama-
torios. Assumem que a suplementacéo melhora
a imunidade. A fim de explicar: Desfechos
Substitutivos x Duros.

Situacdo 8: estudo observacional sobre con-
sumo de café associado ao risco de céncer.
Visando demostrar riscos de Vviéses.

Situacdo 9: Paciente com diagndstico de
cancer e opc¢oes de tratamentos.

Situacdo 10: mesma situacdo anterior, aqui,
porém, espera-se que apos 0 exposto sobre a
importancia de escolher o tratamento baseado
em evidéncias e na vontade do paciente, 0s
participantes compreendam que o melhor trata-
mento é aquele que ha expectativas reais a partir
das preferéncias do paciente.

O tema apresentado, agregou o conheci-
mento e a perspectiva dos académicos presentes
no evento. Os objetivos tracados foram abor-
dados de uma forma clara e bem estruturada
pelo palestrante e todas as duvidas surgidas
foram esclarecidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A MBE é definida como uma abordagem
gue combina as melhores evidéncias cientificas
com a experiéncia clinica e preferéncias dos
pacientes (SAUNDERS H, 2017). Vérios
autores enfatizam a importancia da MBE para
respaldar a préatica profissional e descrevem sua
implementacdo como fundamental para alcan-
car eficacia, confiabilidade e seguranga na
pratica de salde (BARRIA RM, 2014).

Embora reconhega a necessidade e a im-
portancia da MBE, os profissionais em geral
visam a vertente da experiéncia clinica em suas
praticas assistenciais, além inspecionar a opi-
nido dos colegas como fonte de informacéo
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(YODER; KIRKLEY; MCFALL, 2014). A
troca de conhecimento e experiéncia com 0s
colegas é de aprendizagem significativa, no
entanto, € preciso ponderar, pois o trabalho ndo
pode ser baseado somente no empirismo e/ou
na intuicdo. As praticas em salde mudam com
0s avancos cientificos, sociais e culturais,
utilizar evidéncias cientificas resulta em preci-
séo no cuidado de saude (EDWARD E MILLS,
2013).

Diante desse assunto, pode-se destacar que
a preferéncia do paciente é predominantemente
considerada em relacdo a seu estado de saude.
Salientando que a comunicacdo entre médico-
paciente é a base do cuidado terapéutico,
destacando que estimular o individuo participar
das decisdes do préprio tratamento, € uma ma-
neira do profissional respeitar o paciente (SIL-
VA, 2013).

Durante a supervisao de estagios ou traba-
Ihos cientificos, a integracdo de ensino com
servigo em meio aos académicos, € um recurso
estimulante da BEM, porém, deve funcionar
como uma via de méo dupla para desenvolvi-
mento do conhecimento (SHIN, 2017).

O desenvolvimento de equipes colaborati-
vas e interinstitucionais envolvendo pesquisa-
dores, docentes, administradores e profissionais
clinicos visa como estratégia para superar essa
lacuna entre a teoria e a pratica clinica. Essas
parcerias colaboram com um bom desempenho
da pratica baseada em evidéncias, incentivando
os profissionais a se empenharem no processo
de pesquisa cientifica e busca de evidéncia,
logo, proporcionar o conhecimento para aca-
démicos (DEBRUYN, 2014).

Entende-se que a educacdo dos profissio-
nais de saude, além de ser composta por rela-

cOes entre instituicGes de ensino e 0s servigos
de saude, € um processo continuo (VEN-
DRUSCOLO, 2016), logo, os programas de
ensino devem aumentar 0s comportamentos
que influenciam e apoiam a MBE.

CONCLUSAO

Com a realizacdo desse projeto, houve ca-
pacitacdo e compreensao maior da importancia
do pensamento critico para utilizacdo da meto-
dologia cientifica, ferramenta fundamental
extremamente subvalorizada na area da medi-
cina. Diante do exposto, o objetivo foi estimular
0 desenvolvimento do pensamento critico do
estudante de medicina, que é a base da medicina
baseada em evidéncias (MBE), despertando o
raciocinio em seus 3 pilares (expertise clinica,
metodologia cientifica e valores e preferéncias
do paciente), que foi alcancado com eximio,
visando as apresentacdes dos casos clinicos e
situacOes-problema. Foi despertado um inte-
resse em boa parte dos alunos para com que eles
busquem mais informacdes acerca do tema,
tendo em vista que a medicina baseada em
evidéncias € um instrumento que andara sempre
ao lado do bom profissional de satde. Ademais,
instruir os estudantes acerca dessa ferramenta
beneficia indiretamente a populacdo, ja que eles
sempre se manterdo em contato com ela, por via
de campos de estagio por exemplo. E preciso
entender que o médico deve sempre fazer uma
conduta adequada, como por exemplo ao co-
municar alguma noticia a um paciente, cabe a
ele esclarecer a situacdo e dar a opcdo da
escolha, sem qualquer tipo de julgamento. As
preferéncias e valores do paciente necessitam
ser sempre priorizadas.
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INTRODUCAO

Atualmente, a obesidade é considerada uma
epidemia global e representa um problema de
saude publica de incidéncia crescente, impli-
cando serios agravos a salde das pessoas aco-
metidas e elevando o risco de mortalidade
desses individuos, tendo na cirurgia bariatrica
uma de suas principais formas de controle e
tratamento (STOLL et al., 2016; GOSLAN et
al., 2018).

A obesidade é uma doenca caracterizada
pelo acumulo excessivo de gordura no orga-
nismo, gerando um estado inflamatdrio cronico.
Quando o gasto energético é inferior a oferta de
calorias, o resultado € um aumento ponderal
associado, frequentemente, a danos a salde
(GOSLAN et al., 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), mais de 1 bilhdo de pessoas sdo obesas
em todo 0 mundo — 650 milhGes de adultos, 340
milhdes de adolescentes e 39 milhdes de
criancas. Além disso, estima-se que até 2025,
aproximadamente 167 milhdes de pessoas
ficardo menos saudaveis por estarem acima do
peso ou obesas (PAHO, 2022).

No que concerne a etiologia da obesidade,
esta € multifatorial e suas principais causas
estdo relacionadas a dificuldade em perder peso
devido a fatores genéticos e habitos de vida ndo
saudaveis, havendo forte associagdo desse fe-
ndmeno com a ocorréncia de diabetes mellitus
tipo 2, déficits no sistema respiratério, com-
plicacOes cardiovasculares, bem como a maior
incidéncia de cancer na populacdo obesa
(CASTRO et al., 2017).

A abordagem terapéutica da obesidade deve
ser multifatorial, envolvendo mudancas de es-
tilo de vida, enfoque psicoldgico e comporta-
mental e, se necessario, utilizacdo de terapia
farmacoldgica ou cirurgica, com acompa-

nhamento multiprofissional adequado (CU-
NHA et al., 2020).

No entanto, apesar dos progressos alcan-
cados no tratamento farmacolédgico da obesi-
dade morbida, a cirurgia bariatrica tem se
configurado como o método de tratamento mais
eficaz disponivel para essa categoria de paci-
entes, podendo resultar na melhoria ou resolu-
cao completa das suas comorbidades, além de
evitar o desenvolvimento de novas, possibili-
tando perda de excesso de peso superior a 60%
em longo prazo e redugdo de mortalidade
(WRZESINSKI et al., 2015; CARVALHO et
al., 2018).

De acordo com o Ministério da Salde, a
cirurgia bariatrica é indicada para pacientes
com Indice de Massa Corporal (IMC) superior
a 35 kg/m2 e que apresentem comorbidades, tais
como elevado risco cardiovascular, Diabetes
Mellitus e/ou Hipertenséo Arterial Sistémica de
dificil controle, apneia do sono, doengas arti-
culares degenerativas, sem sucesso no trata-
mento clinico longitudinal realizado por no
minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos (MINISTERIO DA SA-
UDE, 2013).

E importante ressaltar que esse tipo de
cirurgia deve ser recomendada somente para
pacientes obesos que ndo obtiveram éxito no
tratamento clinico conservador (dieta e medi-
camentos) e apos rigorosa analise da equipe
multiprofissional dos mdultiplos aspectos clini-
cos inerentes ao candidato a realizar o proce-
dimento e a seu esclarecimento a respeito de
todos os detalhes relacionados ao diagndstico,
aos beneficios e riscos da cirurgia, bem como
as repercussdes e necessidades de tratamento
posterior (MARCELINO & PATRICIO, 2011,
PINHEIRO et al., 2021).

Dentre os efeitos observados, os procedi-
mentos de cirurgia bariatrica levam a perda de
peso por serem restritivos (reduzem o tamanho
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do estbmago e, consequentemente, o volume de
alimentos ingeridos), disabsortivos (provocan-
do a mé& absor¢do de nutrientes) ou uma
combinagéo dos dois mecanismos, as chamadas
técnicas mistas. Os tipos mais comuns sdo o0
bypass gastrico, a gastrectomia vertical, a banda
géstrica ajustdvel e o desvio biliopancreéatico
com switch duodenal (CUNHA et al., 2020).

Contudo, apesar de bem documentada a se-
guranca da cirurgia bariatrica, complicacdes
secundarias a este procedimento podem ocor-
rer, implicando em diferentes graus de morbi-
mortalidade (PALERMO et al., 2015). Sendo
que atualmente tem se observado um maior
numero dessas complicacdes devido a maior
utilizacdo da cirurgia bariatrica como método
terapéutico e, também, devido as caracteristicas
clinicas dificultosas ao manejo hospitalar que
0s pacientes submetidos a ela podem apresentar
(WRZESINSKI, 2015).

Compreender quais complicacdes pds-ope-
ratorias podem surgir decorrentes da cirurgia
bariatrica torna-se de grande importancia, tendo
em vista que essas informacdes irdo auxiliar no
desenvolvimento de estratégias voltadas para a
prevencgdo desses agravos, contribuindo para a
reducdo da morbidade e mortalidade pds-ope-
ratoria nesse grupo de pacientes. Nesse sentido,
0 presente estudo teve como objetivo investigar
quais as complicacdes pos-operatdrias em paci-
entes submetidos a cirurgia bariatrica.

METODO

Trata-se de um estudo bibliogréfico, do tipo
revisdo integrativa da literatura, que foi reali-
zado a partir de artigos publicados em bases de
dados eletrénicas e que pudessem responder as
delimitacGes estabelecidas nessa investigacao.

Inicialmente, buscou-se identificar o tema,
realizar o levantamento da hipotese ou questao
de pesquisa. Para a elaboragdo da questdo de
pesquisa, utilizou-se como base a estratégia

PICo — Populagéo, Interesse, Contexto. Tendo
sido considerada a seguinte estrutura: Pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica; 1 — Com-
plicacBes pds-operatorias como fator agravan-
tes; Co — pacientes submetidos a cirurgia bari-
atrica que apresentaram complicacGes pos ope-
ratorias. A partir disso, foi elaborada a seguinte
questdo de pesquisa: “Quais as complica¢Oes
pOs-operatdrias em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica?”.

Apos a identificacdo do tema e elaboragéo
da questdo de pesquisa, foi realizada uma busca
de artigos cientificos nas seguintes bases de
dados eletronicas: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO).

A estratégia de busca incluiu o uso de vo-
cabulario técnico-cientifico com os seguintes
termos MeSH (“Medical Subject Headings”) e
DeCS (“Descritores em Ciéncias da Saude”):
“cirurgia bariatrica”, “gastroplastia”, ‘“gastro-

“bypass
“bypass”,”gastroplastia em Y de Roux”, “ci-
rurgia Sleev”, “Sleev”, “Sleev gastrico”, “deri-
vacdo biliopancreatica”, “banda gastrica”, “ci-

29 ¢e

rurgia de banda gastrica”, “gastrectomia verti-

plastia  bariatrica”, gastrico”,

cal”, “complicagdes pos operatdrias”, “com-
plicagdes pos-cirugicas”. Além disso, foram
utilizados os termos correspondentes na lingua
Inglesa. Para o refinamento da pesquisa, foram
utilizados os operadores boleanos “AND”,
“OR” ¢ “AND NOT”.

Foram incluidos nessa pesquisa artigos
publicados entre 01 de janeiro de 2017 até 30
de setembro de 2022, que tivessem relacdo com
a temaética abordada nessa revisdo e que
possuissem o0s seguintes desenhos de estudos:
Corte Transversal, Caso-Controle e Coorte.

Foram excluidos os artigos que nao res-
pondessem a questdo de pesquisa; publicados
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antes de 01 de janeiro de 2012; que tivessem 0s
seguintes desenhos de estudos: relatos de casos,
série de casos, casos clinicos; e também as
dissertacgdes e teses.

Apos realizar a busca, foi realizada uma
triagem inicial a partir da leitura dos titulos e
dos resumos dos artigos. Os artigos que nao
foram excluidos nessa triagem inicial foram
lidos na integra, tendo sido avaliado a adequa-
cao desses artigos aos critérios de elegibilidade
supracitados. As referéncias e os dados rele-
vantes de cada estudo foram inseridos em uma
tabela no Software Excel, para serem resumidos
e analisados.

Posteriormente, os dados foram organiza-
dos em uma tabela para a sintese das informa-
cOes dos artigos selecionados, tais como: autor,
ano, pais, desenho de estudo, técnica operatdria
utilizada e complicagdes pos-operatorias obser-
vadas na populagéo estudada.

A busca inicial pelos artigos resultou em
326 publicacdes. Apds a realizacdo da primeira
triagem através da leitura dos titulos e resumos,
foram selecionados 18 artigos para a avaliacdo
do texto completo, sendo selecionados 12 arti-
gos para compor essa revisdo (Fluxograma
21.1).

Fluxograma 21.1 Estratégia de busca utilizada para a sele¢éo dos artigos utilizados nessa revisao

ARTIGOS POTENCIAIS
IDENTIFICADOS
(N=326)

|

ARTIGOS AVALIADOS NA
INTEGRA
(N=18)

ARTIGOS DUPLICADOS (N=158)
ARTIGOS EXCLUIDOS PELO TiTULO
(N=12)

v

ARTIGOS ELEGIVEIS PARA O
ESTUDO (N=12)

Entre os artigos selecionados, 58,33% eram
estudos de coorte retrospectiva e 41,67% eram
coorte prospectiva. Tendo como principais
locais de origem das pesquisas realizadas os
Estados Unidos (41,66%) e a Franca (16,66%)
(Quadro 21.1).

Em relacdo as complica¢bes pds-opera-
torias evidenciadas, as mais frequentes foram:
vazamento géastricos e/ou fistulas (58,33%),
sangramentos (33,33%), nauseas e vOmitos
(33,33%), presenga de colegOes ou abcessos

ARTIGOS EXCLUIDOS APOS A
LEITURA DO TEXTO COMPLETO (N=6)

intra-abdominais (25,00%), infec¢do de ferida
operatoria (25,00%), dor abdominal (16,66%) e
distdrbios do esvaziamento gastrointestinal
(16,66%). Além desses, em menor proporcao
foram observados: febre (8,33%), hérnia umbi-
lical complicada (8,33%), isquemia do trato
gastrointestinal (8,33%), estenose gastrointes-
tinal (8,33%), rabdomiolise (8,33%), deis-
céncia de ferida operatoria (8,33%) (Quadro
21.1).
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Esses achados se assemelham a outros en-
contrados na literatura (SINGH et al., 2017).

Uma revisdo de literatura com metanalise
conduzida por Singh et al. (2017), observou que
0 vazamento da anastomose / formagédo de
fistula foi a complicacdo pds operatoria mais
consistentemente documentados em todos 0s
ensaios.

De acordo com Morais et al. (2022), as fis-
tulas gastricas possuem relagcdo direta com o
procedimento cirargico realizado, tais como:
inadequada perda ou ganho de peso, surgimento
de Ulceras, dor abdominal, formagdo de es-
tenoses e presencga de sangramento recorrente.

Além disso, esse tipo de complicacdo pode
apresentar complicacBes secundarias, impac-
tando diretamente na reducdo da qualidade de
vida do paciente, além de contribuir para uma

maior exposi¢do em Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) (ACQUAFRESCA et al., 2015).

De acordo com Morais et al. (2022) o tra-
tamento com farmacos inibidores da bomba de
protons e sucralfatos tem efeito positivo sobre
essa complicacdo, sendo responsaveis por so-
lucionar 37% dos casos conforme relatos. To-
davia, caso haja continuidade sintomatoldgica
apos o uso adequado dos farmacos, a resolugdo
desses casos é cirurgica, visando o fechamento
ou exérese dessas fistulas.

No que concerne as técnicas operatdrias
empregadas, 91,66% dos estudos foram reali-
zados com pacientes que foram submetidos a
gastrectomia vertical laparoscopica (LSG),
66,67% ao bypass gastrico em Y de Roux
(RYGB), 25,00% a banda géstrica ajustavel
(BGA) e 8,33% a derivacdo biliopancreética
com switch duodenal (Quadro 21.1).
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Quadro 21.1. Complicacdes pos-operatdrias em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica de acordo com ano, pais de publicacdo, delineamento do estudo e técnica operatdria utilizada

Autores Pais Anp de~ Tipo de Estudo Técnica Operatoria Complicagbes P6s Operatorias.
Publicacéo
. . . o (e
Banda Géstrica Ajustavel, Dos pamente_zs investigados, 0,67% En 636) apresgntaram
s tromboembolismo venoso, 2,20% (n=2096) necessitaram de
Coorte Bypass géstrico em Y de . x ~ o
MA et al. EUA 2021 . . nova intervencao percutnea ou cirurgica, 0,13% dos
Retrospectiva Roux e Gastrectomia . e ~ .
X - pacientes foram a dbito (n=125) e 3,27% apresentaram mais
Vertical Laparoscopica. _
de um evento adverso (n=3111).
Coorte Gastrectomia Vertical 48,60% dos pacientes (n=300) apresentaram vazamentos,
Donatelli et al. Franca 2021 . L 46,20% (n=285) apresentaram fistulas e 5,20% (n=32)
Retrospectiva Laparoscopica . .
apresentaram colecgéo intra-abdominal.
Romano et al. EUA 2021 Coorte Gastrectomia Vertical 3,59% dos pacientes (n=6) apresentando deiscéncia de ferida
Prospectiva Laparoscépica operatoria.
6,06% dos pacientes submetidos ao Bypass géstrico
apresentaram as seguintes complicacdes pos-operatérias:
vazamentos (n=5), hemoperitdnio (n=3), sangramento
Bypass Gastrico em Y de anastomatico (n=1) e hérnia umbilical complicada (n=1).
Coorte - - . . \
Calvo et al. Espanha 2020 . Roux, Gastrectomia vertical No grupo submetido a gastrectomia vertical
Retrospectiva L L .
laparoscopica. laparoscopica, 4,27% dos pacientes apresentaram as
seguintes complicagfes: vazamentos (n=4), hemoperitdnio
(n=1), sangramento (n=1) e isquemia do trato gastrointestinal
(n=1).
Duodenal Switch/Derivacao
Biliopancreatica com switch 8,86% apresentacdo complicagBes pos-operatorias. 8
. Coorte ,dupdene}l, B,andagem pacientes internaram devido a formacéo de um abcesso intra-
Susmallian et al. Israel 2019 Gastrica Ajustavel, Bypass

Retrospectiva

Gastrico em Y de Roux,
Gastrectomia Vertical
Laparoscépica.

abdominal (1,77%) e 14 com complica¢Bes secundérias a
comorbidades apresentadas previamente (3,10%).
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Lazzati et al

Franca

2019

Coorte
Retrospectiva

Bandagem Gaéstrica
Ajustavel, Gastrectomia
Vertical Laparoscopica e
Bypass Gastrico em Y de

Roux.

As principais complicagdes pds-operatérias observadas nas
re-internacdes foram: vazamento/peritonite (22,70%),
infeccdo de sitio cirdrgico (22,30%), nauseas e vomitos
(17,70%), dor abdominal em 16,90% e sangramento em
12,10% dos casos.

Wolter et al.

Alemanha

2018

Coorte
Prospectiva

Gastrectomia Vertical
Laparoscopica e Bypass
Gastrico em Y de Roux.

As complicacBes mais frequentemente relatadas foram
infeccdo de ferida operatoria (4,40%), disturbios do
esvaziamento gastrointestinal (2,40%), fistulas anastométicas
(2,00%) e hemorragia intra-abdominal (2,00%).

Algahtani et al.

Arébia Saudita

2018

Coorte
Prospectiva

Gastroplastia vertical
endoscépica.

92,40% dos pacientes (n=924) apresentaram nauseas ou dor
abdominal na primeira semana de pds-operatorio. Além
disso, 24 pacientes foram precisaram ser re-internados, sendo
que destes 0,80% apresentaram dor abdominal intensa (n=8),
0,70% sangramento (n=7), 0,50% febre (n=>5), 0,40% colecéo
epigastrica com derrame pleural (n=4) e 0,30% reverséo do
procedimento (n=3).

Celio et al.

EUA

2018

Coorte
Prospectiva

Bypass Géstrico em Y de
Roux, Gastrectomia vertical
laparoscopica.

As principais complicagdes apresentadas foram nduseas e
vomitos

Major et al.

Pol6nia

2018

Coorte
Retrospectiva

Bypass Gastrico em Y de
Roux, Gastrectomia vertical
laparoscopica.

12,94% dos pacientes estudados apresentaram complicacGes
pos-operatorias (n=102). As principais complicagdes
relatadas foram: rabdomidlise (1,65%), estenose
gastrointestinal (1,02%), hemorragia p6s operatéria (0,38%)
e infeccdo de ferida operatoria (2,28%).

Aburajab et al.

EUA

2017

Coorte
Retrospectiva

Bypass Géstrico em Y de
Roux e Gastrectomia
vertical laparoscopica.

As complicacBes apresentadas foram nauseas / vomitos
(57,00%), seguido pela presenga de vazamentos no local da
cirurgia (23,80%).

Boeker et al.

EUA

2017

Coorte
Prospectiva

Gastrectomia vertical
laparoscopica.

Trés pacientes (2,10%) desenvolveram um vazamento na
linha de grampeamento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A gastrectomia vertical ou sleev é uma
técnica absortiva restritiva que, por nao fazer
uma limitacdo mecanica da ingesta do alimento
e ndo alterar o processo absortivo, nao apre-
senta muitas complicacdes operatorias imedia-
tas se comparado as técnicas mistas (BASTOS,
2014). Entretanto, estas requerem um acompa-
nhamento do paciente pela recidiva do quadro
principalmente pela ingesta de liquidos calori-
cos, fazendo necessaria uma possivel nova
abordagem.

As técnicas mistas, por outro lado, alteram
de forma significativa tanto mecanicamente o
espaco reservado ao alimento quanto o proces-
so absortivo intestinal, o que pode acarretar
complicacBes mais significativas como fistulas,
estenoses, Ulceras anastomaticas, hérnias inter-
nas e embolia pulmonar, que também estdo
presente nas técnicas predominantemente mal
absortivas (BASTQOS, 2014).

Além disso, sua maior utilizacdo tem sido
justificada por ser uma técnica considerada
mais facil, rapida e menos traumatica em com-
paracdo com as demais (ARAFAT et al., 2019).
Soma-se a isso a vantagem de preservar 0
piloro, o que leva a taxas menores de sindrome
de dumping e menos restrigdes sobre o que 0s
pacientes podem comer (ARAFAT et al,
2019).

No que concerne ao Bypass Gastrico em Y
de Roux, esta tem sido a técnica cirdrgica mais
amplamente utilizada no Brasil, corresponden-
do a 75% das cirurgias, € considerada a que
ocorre a maior perda de peso sendo de 70 a 80%
do peso inicial (SBCM, 2017; CAVALCAN-
TE, 2020). Nessa técnica, ocorre um gram-
peamento de parte do estdmago, assim redu-
zindo o espago para o alimento, e é feito um
desvio do intestino inicial que diminui a fome e
promove saciedade pelo aumento da producéo

de horménios, além de oferecer o controle das
doencas, como diabetes e hipertensdo (SBCM,
2017; CAVALCANTE, 2020).

No entanto, estudos tém demonstrado que o
indice de massa corporal e a idade s&o fortes
preditores de risco para mortalidade em 30 dias
em pacientes submetidos a essa modalidade
cirirgica (GIORDANO & VICTORZON, 2015).

Cabe ressaltar, que a escolha da técnica a
ser empregada depende de vérios fatores rela-
cionados ao paciente como o quadro clinico no
pré e transcirirgico e as possibilidades de
complicagbes no pds-cirargico (BASTOS,
2014). Soma-se a isso o fato de que a presenca
de comorbidades também estd associada a
maior necessidade de cuidados intensivos, bem
como maior tempo de permanéncia hospitalar
(BASTQOS, 2014).

O progndstico p6s-operatorio depende tan-
to da condigdo do paciente quanto do manejo
cirargico escolhido. No que tange ao paciente,
além do IMC, existem fatores complicadores
como este ser portador de diabetes mellitus
insulino-dependente, o uso de hormonios este-
roides, idade superior a 50 anos, sexo feminino,
artrite reumatoide, insuficiéncia cardiaca com-
gestiva, doenca pulmonar, histérico de abuso de
substancias e psicose/depressdao. Em avaliacao
pré-operatoria, estudos apontam ainda que
pacientes com classificacdo pré-operatoria
ASA3 ou ASA4, acrescidos ou ndo a um tempo
cirurgico superior a duas horas e que apre-
sentem uma maior quantidade de intervencdes
concomitantes como insercdo de tubo de
gastrectomia, resseccdo intestinal, esplenecto-
mia e lise de aderéncias, sofrem com maiores
chances de desenvolver complicagdes (ABRA-
HAM et al., 2016).

Como alternativa para a prevencao de com-
plicacdes pds-operatdrias em pacientes subme-
tidos a cirurgia bariatrica, alguns autores defen-
dem que o uso de um protocolo perioperatorio
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padronizado, levando a um tempo de internacéo
reduzido, mesmo sem pernoite torna-se viavel
(MALCZACK et al., 2017).

Para Malczack et al. (2017), um protocolo
perioperatorio padronizado bem definido, o uso
de cirurgia laparoscépica, uma equipe medica
adequadamente treinada e, 0 mais importante,
educacdo e adesdo apropriadas do paciente
torna-se importante para o sucesso do proce-
dimento e para a prevengdo de complicacdes.
Soma-se a isso, a selecdo cuidadosa de paci-
entes e orientacOes precisas podem contribuir
para maximizar a seguranca e os resultados do
paciente.

Dentre os protocolos utilizados, destaca-se
0 ERAS (Enhanced Recovery After Surgery),
associado a diminuicdo do tempo de perma-
néncia hospitalar sem qualquer aumento signi-
ficativo nas taxas de complicacéo e readmissao
em varias cirurgias ndo bariatricas, incluindo
procedimentos colorretais, gastrectomias e pan-
creatoduodenectomias (SINGH et al., 2017).
Além de ter como vantagens a reducdo dos
custos hospitalares e o retorno precoce dos pa-
cientes a realizacao das suas atividades de vida
diaria (SINGH et al., 2017).

Deve-se incentivar os programas de cirur-
gia bariatrica a manter bancos de dados robus-
tos que coletam informacdes sobre idade, sexo,
raca/etnia de modo a possibilitar uma melhor
compreensdo de como esses fatores diferem nos
resultados da cirurgia bariatrica e como podem
contribuir para o surgimento de complicacfes

pos operatorias nesses pacientes (CACERES et
al., 2015).

CONCLUSAO

Este estudo objetivou identificar as com-
plicaces poOs-operatdrias decorrentes da cirur-
gia bariatrica. Dessa forma, notou-se que, as
complicacBes poOs-operatdrias mais frequentes
nesse estudo de revisdo foram os vazamentos
gastricos, 0s sangramentos, a ocorréncia de
nauseas e vomitos e a presenca de colecbes
intra-abdominais.

O estudo mostrou ainda que, o tipo de ci-
rurgia realizado, bem como as particularidades
inerentes ao paciente, tais como idade, IMC e
presenca de comorbidades podem contribuir
para a ocorréncia desses eventos.

Como limitacdo nessa revisao, verificou-se
que a possibilidade de generalizacao dos resul-
tados obtidos é limitada, no entanto trouxe
importantes reflexdes sobre a importancia da
assisténcia de qualidade para a diminuicao das
complicacBes pods-operatdrias de cirurgias ba-
ridtricas.

Nesse ambito, torna-se importante a ado¢ao
de protocolos operatorios padronizados e com
boa evidencia cientifica, visando prevenir a
ocorréncia dessas complicac@es, possibilitando
um maior sucesso dos procedimentos cirdrgicos
realizados, uma menor permanéncia no am-
biente hospitalar e uma melhor recuperagéo dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

193|Pé&dgina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABRAHAM, A. et al. Trends in Bariatric Surgery:
Procedure Selection, Revisional Surgeries, and Read-
missions. Obesity Surgery, v. 26 , p. 1371, 2016.

ABURAJAB, M.A. et al. Covered Esophageal Stenting
Is Effective for Symptomatic Gastric Lumen Narrowing
and Related Complications Following Laparoscopic
Sleeve Gastrectomy. Digestive diseases and sciences, V.
62, p. 3077, 2017

ACQUAFRESCA, P.A. et al. Early surgical compli-
cations after gastric by-pass: a literature review.
Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva, v. 28, p. 74,
2015.

ALQAHTANI, A. et al. Short-term outcomes of
endoscopic sleeve gastroplasty in 1000 consecutive
patients. Gastrointestinal endoscopy, v. 89, p. 1132,
2019.

ARAFAT, M. et al. Characterizing Bariatric Surgery
Utilization and Complication Rates in the Adolescent
Population. Journal of pediatric surgery, v. 54. "p. 288,
2019.

BASTOS, A.A. Determinantes de sucesso ap6s a cirur-
gia bariatrica: fatores pré-operatérios que influenciam
nos resultados pos-operatorios. Comunicacédo em Cién-
cias da Saude, v. 25, p. 79, 2014.

BOEKER, C. et al. Laparoscopic Sleeve Gastrectomy:
Investigation of Fundus Wall Thickness and Staple
Height—an Observational Cohort Study. Obesity
Surgery, v. 27, p. 3209, 2017.

CACERES, B.A. et al. A review of the safety and
efficacy of bariatric surgery in adults over the age of
60:2002-2013. Journal of the American Association of
Nurse Practitioners, v. 27, p. 403, 2015.

CALVO, B. et al. Metabolic effects and outcomes of
sleeve gastrectomy and gastric bypass: a cohort study.
Surgical endoscopy, v. 34, p. 5550, 2020.

CARVALHO, A.S. & ROSA, R.S. Cirurgias bariatricas
realizadas pelo Sistema Unico de Sadde em residentes da
Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, 2010-2016. Epidemiologia & Servicos de Salde, v.
27, 2018.

CASTRO, T.G. et al. Avaliacdo de imagem corporal em
obesos no contexto cirdrgico de reducdo de peso: revi-
sdo sistematica. Temas em Psicologia (Online), v. 2, p.
553, 2017.

CAVALCANTE, M.G.S. Cuidados de enfermagem p6s-
cirurgia bariatrica. 2020. 20 f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Monografia) — Centro Universitario de Brasilia
(UNICEUB); Brasilia-DF, 2020.

CELIO, A. et al. Prospective Assessment of Posto-
perative Nausea Early After Bariatric Surgery. Obesity
Surgery, v. 29 p. 858, 2019.

CUNHA, J.B. et al. cirurgia bariatrica como intervencéo
segura e eficaz para o controle de comorbidades em
idosos. Geriatrics, Gerontology and Aging, v. 14, p. 207,
2020.

DONATELLLI, G. et al. Endoscopic internal drainage for
the management of leak, fistula, and collection after
sleeve gastrectomy: our experience in 617 consecutive
patients. Surgery for Obesity and Related Diseases, v. 17,
p. 1432, 2021.

GIORDANDO, S. & VICTORZON, M. Bariatric surgery
in elderly patients: a systematic review. Clinical inter-
ventions in aging, v. 10, p. 1627, 2015.

GOSLAN, C.J. et al. A. Profilaxia da trombose venosa
profunda em cirurgia bariatrica: estudo comparativo com
doses diferentes de heparina de baixo peso mole-cular.
Jornal vascular brasileiro, v. 17, p. 26, 2018.

LAZZATI, A. et al. Readmissions After Bariatric
Surgery in France, 2013-2016: a Nationwide Study on
Administrative Data. Obesity Surgery, v. 29, p. 3680,
20109.

MA, Q. et al. Interventions and Operations after Bariatric
Surgery in a Health Plan Research Network Cohort from
the PCORnet, the National Patient-Centered Clinical
Research Network. Obesity Surgery, v. 31, p. 3531,
2021.

MAJOR, P. et al. Impact of age on postoperative
outcomes in bariatric surgery. Acta Chirurgica Belgica,
v. 118, p. 307, 2018.

MALCZAK, P. et al. Enhanced recorevy after bariatric
surgery: systematic review and meta-analysis. Obesity
Surgery, v. 27, p. 226, 2017.

MARCELINO, L.F. & PATRICIO, Z.M. A comple-
xidade da obesidade e o processo de viver apds a cirurgia
bariatrica: uma questdo de salde coletiva. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 16, p. 4767, 2011.

MORAIS, M.E.F.F. et al. Complicacdes pds-operatorias
imediatas e tardias de cirurgias bariatricas: uma revisao
de literatura. Revista Eletrénica Acervo Médico, v. 7,
2022.

Organizacdo Pan-Americana de Salde (PAHO). 2022.
Disponivel em: <https://www.paho.org/pt/noticias/4-3-
2022-dia-mundial-da-obesidade-2022-acelerar-acao-pa-
ra-acabar-com-obesidade#:~:text=4%20de%20mar%C3
%A70%20de%202022%20%280MS%29%20%E2%80
%93%20Mais,39%20milh%C3%B5es%20de%20crian

194|Péagina




%C3%A7as.%20Esse%20n%C3%BAmero%20continu
a%?20aumentando>. Acesso em 05 de out, 2022.

PALERMO, M. et al. Complicac@es cirtrgicas tardias
ap06s by-pass gastrico: revisdo da literatura. Arquivos
Brasileiros de Cirurgia Digestiva, v. 28, p. 139, 2015.

PINHEIRO, J.A. et al. Repercussbes da cirurgia
bariatrica sobre parametros metabdlicos. Experiéncia de
15 anos em Hospital de Macei6 — Brasil. Arquivos
Brasileiros de Cirurgia Digestiva, v. 34, 2021.

ROMANQO, L. et al. Drain Amylase Levels in the Early
Diagnosis of Gastric Leak after Laparoscopic Sleeve
Gastrectomy. Medical principles and practice: inter-
national journal of the Kuwait University, Health Science
Centre, v. 30, p. 487, 2021.

SINGH, P.M. et al. Efficiency and Safety Effects of
Applying ERAS Protocols to Bariatric Surgery: a Sys-
tematic Review with Meta-Analysis and Trial Sequential
Analysis of Evidence. Obesity Surgery, v. 27, p. 489,
2017.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIA-
TRICA E METABOLICA (SBCM). A cirurgia baria-
trica. 2017. Disponivel em: <https://www.sbcbm.org.br/
a-cirurgia-bariatrica/>. Acesso em: 20 de Out. 2022.

STOLL, A. et al. Complicacbes pds operatdrias preco-
ces no by-pass gastrico em Y-de-Roux. Arquivos Brasi-
leiros de Cirurgia Digestiva, v. 29, p. 72, 2016.

SUSMALLIAN, S. et al. Bariatric surgery in older adults
Should there be an age limit? Medicine, v. 98, 2019.

WOLTER, S. et al. Mentorship Programs in Bariatric
Surgery Reduce Perioperative Complication Rate at
Equal Short-Term  Outcome—Results from the
OPTIMIZE Trial. Obesity Surgery, v. 29, p. 127, 2019.

WRZESINSKI, A. et al. Complica¢bes que necessita-
ram de manejo hospitalar no pds-operatdrio de cirurgia
bariatrica. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva, v.
28, p. 3, 2015.

195|Pé&dgina




Pesquisa
Multldlsc[pllnar Edigéo I
em Saude

Capitulo 22

PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAO
QUALIFICANDO O CONTROLE
DA INFECCAO RELACIONADA
A ASSISTENCIA A SAUDE

®
(o | § 10.29327/5192392.2-22



De modo geral, determinados mecanismos
enddgenos do sistema imunoldgico humano sao
capazes de resistir a grande parte dos mi-
crorganismos e toxinas que lesam tecidos e
0rgdos, mas ainda é preciso dispor de meca-
nismos exdgenos, principalmente em casos de
doentes, ja com risco imediato de vida, agu-
damente enfermos e/ou expostos ao risco de
infeccdo decorrente de procedimentos e dispo-
sitivos invasivos, empregados nas terapias em
ambiente hospitalar. A essa condi¢cdo nosolo-
gica tem sido atribuido o termo Infeccdo Rela-
cionada a Assisténcia em Salde (IrAS), em
substituicdo ao termo, infeccdo hospitalar
(VIANA; RAMALHO NETO, 2021).

Nessa vertente, € preciso reconhecer que a
quebra da barreira natural que distancia 0s
microrganismos patogénicos do organismo
humano é um dos principais fatores contribu-
intes para a aquisicdo de infecgdes diagnosti-
cadas no ambiente hospitalar. Portanto frente a
esse contexto, € imperativo implementar me-
didas preventivas, eficazes, aliada a rotina de
vigilancia epidemioldgica e uso racional de
antimicrobianos, com énfase em servi¢os de
recursos limitados (BRASIL, 2013. WHO,
2018), pois a ocorréncia de IrAS aumenta 0s
custos com saude, prolonga o tempo de inter-
nacéo e aumenta a morbimortalidade (LAKOH
et al., 2022).

Em servigos de saude, o gerenciamento do
cuidado de enfermagem ao paciente, com vistas
a prevencdo e controle de IrAS, evidencia para
o enfermeiro, uma pratica que agrega qualidade
aos cuidados realizados, alem de alavancar a
melhora da cultura de seguranca, reduzindo a
exposicdo ao dano do paciente (HOYASHI et
al., 2017), especialmente, quando se utiliza a
padronizacdo da assisténcia por Procedimento
Operacional Padrdo (POP), definido e
fundamentado por evidéncias cientificas (PE-
REIRA et al., 2017).

Neste sentido, visando aumentar o conhe-
cimento do tema e dar apoio a tomada de deci-
sbes da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), de um hospital no sul do
Espirito Santo, foi proposto a académicos de
enfermagem, como acao extensionista, revisar
e/ou elaborar material técnico de prevencédo e
controle de IrAS, em formato de POP. Assim, 0
objetivo do presente estudo é apresentar 0s
produtos resultantes da experiéncia de discentes
de bacharelado em enfermagem, em projeto de
extensdo, sobre o planejamento de POP para
controle de IrAS.

METODO

Trata-se de estudo de carater descritivo,
com abordagem qualitativa, tipo relato de ex-
periéncia, que contém acdes desenvolvidas,
resultados alcancados, analise comparativa da
teoria com a prética, sugestdes de melhoria e
outras informacoes.

Desta forma, o projeto de extensdo deno-
minado “Curadoria de Controle da Infeccéo
Relacionada a Assisténcia em Saude”, foi de-
senvolvido nos meses de agosto a dezembro de
2022, em hospital geral, filantropico, de pe-
queno porte, o qual funciona como campo
conveniado com Instituicdo de Ensino Superior
(IES), para o exercicio pratico de académicos
do 6° periodo do bacharelado em enfermagem,
junto aos professores orientadores da IES, que
¢ uma autarquia municipal, da regido sul
Capixaba.

Tal projeto visou aprimorar a investigagdo
e aplicagdo do conhecimento tedrico adquirido
nas disciplinas de biosseguranca e epidemio-
logia, fundamentando o trabalho do enfermeiro,
em formagdo, na CCIH, vigilancia epide-
mioldgica hospitalar, seguranca do paciente e
da equipe multidisciplinar, bem como fomentar
sua atuacdo qualificada em isolamentos e no
uso das precaucdes, mediante a revisao e/ou
construcdo de POP.
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Para tanto, as atividades extensionistas de-
sempenhadas foram compostas por cinco etapas
compreendendo o estudo e reflexdo sobre o
arcabouco técnico e legal que rege a prevencgédo
e reducdo da incidéncia de IrAS, bem como de
eventos adversos, seguida da formacdo do
grupo de trabalho para planejamento do POP,
elaboracdo do POP selecionado, conforme
necessidade da CCIH do campo de prética e o
interesse do académico, e por fim, avaliacdo e
divulgacéo do material elaborado.

Assim, um grupo de nove estudantes sob
orientacdo de dois professores, enfermeiros,
organizaram um conjunto de nove POP consi-
derando os quatro sitios corporais de maior
incidéncia de IrAS, sendo as infecgdes no trato
urinario, as pneumonias associadas a ventilacéo
mecanica, as infec¢bes do sitio cirdrgico e as
infeccbes na corrente sanguinea (BRASIL,
2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese qualitativa deste estudo descreve
nos quadros 22.1 a 22.9 as propostas de POP
baseadas em evidéncias, considerando que

pudessem ser implementadas pela CCIH, do
campo de pratica do projeto de extensdo, e
aplicadas pelos profissionais de salde da assis-
téncia hospitalar no @mbito da Central de Ma-
terial Esterilizado (CME) e Centro Ciruargico

O padrdo adotado na construcdo de cada
instrumento orientador da pratica de manejo
adequado em controle de infeccdo, compreen-
deu introducdo, objetivo, responsavel pela
execucdo, material, &mbito de aplicacdo, des-
cricdo do procedimento e referéncias. Entre-
tanto, neste estudo fez-se uma reducdo do POP
e otimizado os dados em apenas 2 itens: obje-
tivo e descrigcdo do procedimento.

Vale destacar, a vigilancia epidemioldgica
para o controle e prevencdo de IrAS deve ser
sistematica, realizada de forma continua ou pe-
riddica, levando em consideracdo, também, o
emprego de material esterilizado oportuna-
mente, viavel, em termos de conservagdo da
isencdo de contamina¢do no momento de rea-
lizacdo de técnicas assépticas (BRASIL, 2021).
Destarte, o primeiro POP apresentado no
Quadro 22.1, compacta a proposta de pa-
dronizacdo do controle da data limite de uso dos
materiais processados na CME.

Quadro 22.1 POP do controle da data limite de uso dos materiais esterilizados

de prateleira do processo de esterilizac&o.
Descricdo do procedimento:

embalagem antes da abertura do pacote.

Objetivo: Garantir que os materiais sejam utilizados com embalagem integra dentro do prazo méximo de vida

- Data limite de uso do produto esterilizado: é prazo estabelecido em cada instituigdo, baseado em um plano de
avaliacéo da integridade das embalagens, fundamentado na resisténcia das embalagens, eventos relacionados ao seu
manuseio (estocagem em gavetas, empilhamento de pacotes, dobras das embalagens), condi¢cbes de umidade e
temperatura, seguranca da selagem e rotatividade do estoque armazenado.

- O tempo de vida de prateleira so deve ser considerado se a embalagem estiver integra. A perda da esterilidade
de um material esta associada a eventos relacionados. O usuario deve inspecionar visualmente a integridade da

- Disponibilizar etiquetas com identificacdo do processo e prazo de validade: 3 meses para material em
involucros Spunbond/Meltblown/Spunbond (SMS) e 6 meses nos de papel grau cirdrgico, a partir da data de preparo.

- Realizar a conferéncia de validade dos materiais, todos os domingos, retirando os materiais a vencerem em 30
dias e todos aqueles que ndo apresentarem a integridade das embalagens.

- Registrar a quantidade total de materiais vencidos na CME para fins estatisticos.

- Reprocessar 0s materiais trocando todos 0s insumos (embalagens, integradores, etiquetas).
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- Padronizacdo de validade: SMS — 3 meses: capote cirdrgico, campo cirdrgico, borrachas, campo fenestrado,
bandejas, compressas, pacote de curativo, oleado, capa protetora. Grau Cirdrgico — 6 meses: ataduras de crepom,
gaze acolchoada, gaze tampdo, dreno succdo térax com trocater portex, pequenos instrumentais, caneta de bisturi,
valvulas, afastadores, manopla de foco cirdrgico. Desinfecgdo — 30 dias: kit de nebulizagdo, kit de oxigenoterapia,

ambu, bacias, coletores de urina masculino e feminino, baldes para irrigacdo, almotolias.

Fonte: Adaptado de Mozaqui, 2017.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) ressalta que as agdes desenvolvidas
de forma sistematizada pelo servico de saude
para a reducdo maxima possivel da incidéncia e
da gravidade das IrAS, como a desinfeccdo
quimica de produtos para a saude com glu-
taraldeido, proposta em POP, descrita no qua-
dro 22.2, completa parte do Programa de Com-

trole de IrAS (PCIRAS) (BRASIL, 2013). Nes-
te sentido, entendendo que o glutaraldeido a
2,5% € um desinfetante de alto nivel, com
propriedade bactericida, micobactericida, fun-
gicida e esporocida, indicado para desinfecgdo
de equipamentos, produtos semicriticos e en-
doscépios (RUTALA; WEBER, 2016).

Quadro 22.2 POP de desinfeccdo quimica de produtos para a salde com Glutaraldeido 2,5%

Descricdo do procedimento:

- Lavar as maos;

- Colocar EPI;

- Reunir todo o material necessario;

a imersao dos materiais;

- Proceder a imersdo total do produto;
desinfetante com a superficie do material;

mesmos;

nenhum outro material, na solu¢éo;

agua tratada;

tubulac@es e canais para evitar danos;
e retirada e o profissional executor;

tampa;

- A data limite de uso sera de 30 dias.

Obijetivo: Desinfetar materiais que possam ser totalmente imersos em solucéo.

- Fazer a pré-limpeza quando houver residuos de fezes ou secrecdes;
- Utilizar recipientes plasticos com tampa para conter os vapores do desinfetante e em tamanho adequado para

- Lavar os recipientes com 4gua e sabéo a cada troca da solucéo;
- Imergir somente materiais limpos e secos em solugdo desinfetante;

- Desmontar e desconectar pecas removiveis, preencher todas as estruturas ocas e lumens para haver contato do
- Manter materiais leves imersos por meio de estruturas plasticas perfuradas mais pesadas colocadas sobre os

- Deixar os produtos na solugdo desinfetante pelo tempo recomendado pelo fabricante;
- Cronometrar o tempo a partir da imersdo do Ultimo item na solucéo e nesse periodo ndo deve ser imerso, mais

- Enxaguar todas superficies internas e externas, bem como suas pecas removiveis, com grande quantidade de

- Secar todos o0s produtos com auxilio de um campo limpo ou descartavel macio e sem fiapos;
- Utilizar pistola de ar para materiais com limen, porém evitar usar pressdo de ar excessivamente alta em

- Registrar o processo de desinfec¢do, a cada lote, descrevendo o desinfetante utilizado, os horarios de imerséo
- Embalar os itens desinfetados em sacos plasticos atéxicos selados e colocar em recipientes plasticos com

Identificar o material com data do processamento e validade;
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pOSSI’V€‘| 0S componentes ao agente saneante.

embalagens individuais.

mascara do ambu e similares.

- Proceder ao carregamento correto, no caso de limpeza e desinfeccdo automatizada, de modo a expor 0 maximo

- Realizar a secagem em secadora automatizada e com jatos de ar sob pressao.
- Estocar os itens de preferéncia, verticalmente, com o maximo possivel de componentes desmontados, em

- Produtos indicados para desinfeccdo com glutaraldeido: urindis masculinos e femininos, frasco para aspiragao,

Fonte: Adaptado de Vilar, 2020.

Importante observar que neste projeto de
extensao buscou-se contato proximo a pratica
cientifica, em ambiente hospitalar, a fim de
desenvolver no aluno, vinculo afetivo com a
tematica IrAS, e favorecer a aprendizagem
significativa, além de despertar vocacdes na
area de seguranca do paciente.

Desta forma, ressalta-se, para servigos de
assisténcia a saude, também com atividades de
natureza educativa e de formacéo de profissio-
nais de saude, elementos que instruem a reali-
zacdo das técnicas e processos de trabalho
favorecem o aprendizado e integracdo das me-
Ihores condutas na assisténcia clinica hospitalar
(PEREIRA et al., 2017).

Com efeito, pode-se estabelecer que o0s
equipamentos expostos a sangue e fluidos cor-
poreos devem ser manuseados com cuidado e
sua reutilizacdo em outro paciente precedida

por limpeza, seguida de desinfeccéo ou esteri-
lizacdo permitidas, conforme as caracteristicas
do equipamento e produto empregado no re-
processamento (SANTORO et al., 2010).

No quadro 22.3 o POP de limpeza de mo-
tores, serras e aparelhos elétricos, pneumaticos
e com bateria, sugere um pouco da complexi-
dade apresentada por alguns materiais e equi-
pamentos cirargicos, exigindo a implementacao
de novas formas de preparo e processamento na
CME. Contudo, as publicacdes atuais parecem
ndo ter acompanhado as estratégias criadas e
reunidas em protocolos por profissionais da
CME, embora, as mesmas tém potencializado
0s processos de trabalho quanto a seguranca do
paciente na assisténcia a saide (SANTOS et al.,
2022).

Quadro 22.3 POP para limpeza de motores, serras e aparelhos elétricos, pneumaticos e com bateria

Objetivo: Reduzir carga microbiana; remover contaminantes de natureza organica e inorganica; prevenir
deterioracdo; preservar o material; assegurar a limpeza do material sem risco de contaminacéo; oferecer produtos
para a salide em perfeitas condi¢des de uso; garantir a eficécia do processo de desinfec¢do e esterilizagéo.

Descricdo do procedimento:

- Lavar as maos. Usar EPI para manipular instrumentais e demais produtos;
- Deve ser realizada a conferéncia e o registro de entrada de todos os produtos para saide recebidos para

processamento;

- Selecionar solugéo de limpeza apropriada e diluir a solugéo de detergente conforme a orientagdo do fabricante
(devendo ser uma nova dilui¢do para cada inicio de processo de limpeza);

- Desconectar cada acessorio (motor, peca de mao, protetor de broca, broca, serra, Iaminas) e manter todos em
um recipiente lavavel préprio para encaminhar a limpeza;

- Realizar o procedimento de limpeza de motores, pecas de mdo e baterias sem imergi-los em solucdo ou

submeté-los a agua corrente;

- Realizar a limpeza com um tecido macio ou esponja umedecida em solucdo de detergente enzimatico, seguida
da aplicacdo de outro tecido macio e Umido em &gua potavel, até que todo detergente e sujidade tenham sido

removidos;
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macias e firmes com diferentes dimensdes;

conectores, mandmetros e dispositivos similares;

- Identificar o material com data do processamento.

- Imergir as pecas dos componentes lavaveis em recipiente contendo solucdo de detergente enzimatico na
concentragdo, no tempo e na temperatura recomendada pelo fabricante;
- Lavar todos os acessorios manualmente, tais como laminas, brocas e serras, com o auxilio de escovas de cerdas

- Enxaguar abundantemente os acessorios com agua corrente potavel e seca-los com pistola de ar;

- Organizar os acessorios limpos e secos em recipiente ja limpo e encaminha-los a sala de preparo;

- Realizar a inspecdo visual para observar a presenca de residuos de sujidade e danos no aparelho e no acessorio;
- Lubrificar o equipamento com lubrificante hidrossoldvel e testar a funcionalidade e integridade dos balGes,

- Encaminhar a bateria para o carregamento de carga, seguindo o método e a frequéncia indicada pelo fabricante;
- Esterilizar os motores seguindo o método recomendado pelo fabricante;

Fonte: Adaptado de Brasil, 2017.

O cabo de laringoscépio junto as laminas
sdo materiais semicriticos que em seu manuseio
adquirem consideravel carga microbiana e
organica, portanto o processamento minimo
recomendado € a limpeza seguida de desin-
feccdo de alto nivel (CARVALHO & BIAN-
CHI, 2016). Desta forma, ao analisar a proposta

dro 22.4, conforme Bruna e Colaboradores
(2016) destacam, observa-se que mesmo a
auséncia de alta tecnologia para o0 processa-
mento de material, ndo sdo razBes aceitaveis
para recomendacOes improvisadas, bem como a
certificacdo e propagacdo de més préticas para
a seguranca do reuso do cabo e laminas de

de limpeza e desinfeccédo de cabos e laminas de
laringoscépio tratada em POP descrito no qua-

laringoscépio.

Quadro 22.4 POP para limpeza e desinfeccéo de cabos e laminas de laringoscopio

Objetivo: Realizar a limpeza e desinfeccao de cabos e 1aminas de laringoscépio apds cada utilizacéo.
Descricdo do procedimento:
- Higienizar as méos;
- Usar EPI,
- Desmontar todo o conjunto;
- Lavar a lamina do laringoscépio com esponja macia na solucdo de agua e detergente neutro (ndo deixar de
molho);
- Enxaguar abundantemente com agua corrente;
- Secar a ldmina com um campo limpo;
- Friccionar alcool a 70% na lamina por 30 segundos;
- Limpar o cabo do laringoscépio externamente com um campo umedecido em solucdo de agua e detergente;
- Remover a solugdo com um pano umedecido em agua;
- Secar o cabo com um campo limpo;
- Friccionar alcool a 70% no cabo por 30 segundos;
- Montar o laringoscopio e testar o seu funcionamento;
- Guardar o laringoscépio desmontado em recipiente limpo e seco com tampa;
- Higienizar as maos;
- Este material ndo pode ser deixado imerso em solugdes;
- Guardar o laringoscépio desmontado, sem pilhas, protegido em saco plastico ou recipiente com tampa;
- Identificar o material com data do processamento.
Fonte: Adaptado de Bruna et al., 2016.

201|Pagina



A cirurgia videolaparoscdpica € uma mo-  atividade cirdrgica invasiva, com quebra de
dalidade cirdrgica em que a diérese foi substi-  barreiras protetoras fundamentais, do corpo
tuida pelo acesso de invasdo minima, a fim de  bioldgico, contra microrganismos, justificando
reduzir o dano tecidual, minimizar a resposta  desenvolver e implementar processos de con-
endocrina metabolica ao trauma, acelerar a  trole de infeccdo (CARVALHO; BIANCHI,
recuperagcdo do paciente e garantir resultados  2016), como o0 exposto no quadro 22.5.
mais estéticos. Entretanto, ainda caracteriza

Quadro 22.5 POP de limpeza de equipamentos de videocirurgia

Obijetivo: Reduzir carga microbiana; Remover contaminantes de natureza organica e inorganica; Prevenir
deterioracdo; Preservar o material; Assegurar a limpeza do material sem risco de contaminagéo; Oferecer artigos em
perfeitas condicdes de uso; Garantir a eficicia do processo de desinfeccéo e esterilizacéo.

Descricdo do procedimento:

- Lavar as maos;

- Usar EPI para manipular instrumentais e demais materiais;

- Processar na CME: microcamera, cabos 6pticos, oticas rigidas, morcelador e Shaver. O equipamento insuflador
e a fonte de luz podem ser limpos e desinfetados no préprio Centro Cirargico; Complementar a limpeza com lavagem
na ultrassonica por 20 minutos, dos materiais que podem ser imersos em solugéo.

MICROCAMERA

- Manipular cuidadosamente, evitar dobrar ou tracionar o cabo durante 0 manuseio da microcamera;

- Separar o cabecote da cAmera do acoplador e limpar o cabecgote, sem imergir em solugdo, com pano umedecido
em solucdo de detergente, removendo-o0 em seguida com pano umedecido em 4gua;

- Limpar a lente utilizando hastes de algoddo embebidas em alcool a 70%;

- Limpar o acoplador imergindo-o em solugdo de detergente enzimatico (tempo, diluicdo, temperatura e
qualidade da 4gua recomendada pelo fabricante) enxaguando abundantemente, em seguida, em agua potavel,

- Secar muito bem o cabecote e o acoplador com uma toalha ou compressa macia absorvente e reconectar o
cabecote da cAmera ao acoplador;

CABOS OPTICOS

- Realizar limpeza manual imediatamente ap6s 0 uso;

- Imergir em solucdo de detergente neutro e ou alcalino, preparada conforme recomendacdo do fabricante
(diluico/tempo/temperatura e tipo de agua);

- Limpar manualmente a extensdo do cabo 6tico utilizando escovas com cerdas macias;

- Limpar as superficies de vidro (entrada e saida da luz) com hastes de algoddo embebidas em &gua e detergente,
seguidas de friccdo com alcool a 70%;

- Enxaguar abundantemente em agua corrente potavel;

- Secar com toalha ou compressa macia e absorvente ou com ar comprimido. Complementar a secagem da
superficie de vidro com alcool a 70%;

- Acondicionar os cabos 6ticos em caixas ou bandejas com as pontas protegidas, seguindo uma conformacao
circular com didmetro aproximado de 20 a 40 cm;

- Esterilizar de acordo com a recomendacéo do fabricante.

OTICAS RIGIDAS (endoscépio ou telescopio)

- Encaminhar os endoscopios acondicionados em recipientes apropriados, imediatamente apds 0 uso para a
realizacdo de limpeza manual,

- Imergir em solucéo de detergente neutro, conforme recomendacdo do fabricante. O recipiente de limpeza ndo
deve ser de metal;

- Limpar manualmente a extensdao do endoscopio, utilizando esponjas ou compressas macias embebidas na
solucdo enzimatica;

- Limpar a superficie de fibra e a otica terminal com compressas macias embebidas em solugdo enzimatica ou
hastes de algoddo embebidas em alcool a 70%;
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- Limpar oticas com canal de trabalho e sistema luer lock com escovas longas com diametro compativel e
desmontar as torneirinhas para a limpeza interna;

- Enxaguar abundantemente em agua corrente potavel;

- Secar com toalha ou compressa macia e absorvente ou ar comprimido;

- Complementar a secagem das superficies de fibras e 6ticas com alcool a 70%, especialmente as superficies de
fibra no bocal de encaixe;

- Inspecionar a visibilidade do endoscépio quanto a claridade e a nitidez;

- Acondicionar os endoscOpios em recipientes especificos, que permitam a acomodacdo adequada sem
mobilidade durante o transporte;

- Esterilizar de acordo com a recomendacédo do fabricante;

- Esterilizar 6ticas com acionamento ocular em métodos de esterilizacdo a baixa temperatura (temperatura
méaxima de 65°C).

MORCELADOR

- Desmontar todas as peg¢as do morcelador;

- Encaminhar as pecas do morcelador, imediatamente apds o uso, para a realizacdo de limpeza manual,
acondicionadas em recipiente separado;

- Imergir as pecas desmontadas (com exce¢do da peca de médo) em solucdo de detergente enzimatico, conforme
recomendacdes de uso do fabricante;

- Limpar as pegas com escovas de cerdas macias e com diametro compativel com o limen (canulados);

- A peca de méo deverd ser limpa com pano umedecido em solucéo de detergente enzimético, removendo-o em
seguida com o pano umedecido em agua;

- Enxaguar as demais pecas abundantemente em &gua corrente potavel;

- Secar com toalha ou compressa macia e absorvente e jatos de ar sob presséo;

- Esterilizar de acordo com a recomendacdo do fabricante.

SHAVER

- Desconectar a lamina shaver da pe¢a de méo, logo ap6s o uso. A lamina devera ser desprezada (uso Unico) e a
peca de méo, encaminhada para a limpeza manual;

- Limpar a parte externa da peca de méao do shaver com pano, escova de cerdas macias ou esponja umedecida
em solucdo de detergente enzimatico;

- Proceder a limpeza da parte interna do canal de irrigagdo e da conexdo, com auxilio de escova tubular com
didmetro compativel e solugdo de detergente enzimatico;

- Enxaguar abundantemente o canal de irrigacdo em agua corrente potavel sob pressdo, utilizando pistola de
agua para introduzir agua no canal interno;

- Secar com compressa ou toalha macia e ar comprimido (parte interna do canal de irrigacéo);

- Esterilizar de acordo com a orientacdo do fabricante.

Fonte: Adaptado de Bruna et al., 2016.

Diversos artigos hospitalares sdo maneja-
dos dentro de um hospital como ferramentas
para fins diagndsticos e terapéuticos e nao
podem ser fonte de disseminacdo de infeccdo
hospitalar (MOZACHI, 2017). Para Rutala e
Weber (2016), as tecnologias de esterilizacdo
sdo confiaveis para produzir esterilidade, ape-
nas quando antecedidas de limpeza do instru-
mental, para eliminar materiais organicos e

inorganicos, bem como qualquer carga micro-
biana, sobretudo no reprocessamento de ins-
trumentais cirurgicos.

Sobre esta tematica, o quadro 22.6 de-
monstra a proposta de procedimento operacio-
nal padrdo para limpeza destes produtos de
salde produzida na acao extensionista.
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Quadro 22.6 POP para limpeza manual dos instrumentais cirdrgicos

- Lavar as maos;

determinado pelo fabricante;

lumens e reentrancias;

- Secar com auxilio de pistola de ar;

- Encaminhar o material para sala de preparo.

Objetivo: Reduzir carga microbiana; remover contaminantes de natureza organica e inorganica; prevenir
deterioracdo; preservar o material; assegurar a limpeza do material sem risco de contaminacdo; oferecer artigos em
perfeitas condi¢des de uso; garantir a eficacia do processo de desinfeccdo e esterilizacdo. Descricdo do procedimento:

- Usar EPI para manipular instrumentais e demais artigos;

- Realizar a conferéncia e o registro de entrada de todos os produtos para satde recebidos para processamento;

- Fazer a pré-limpeza, aplicando jatos de agua para a remocao da sujidade grosseira;

- Selecionar a solugdo de limpeza apropriada e diluir a solucdo de detergente conforme a orientagéo do fabricante
(devendo ser uma nova diluicdo para cada inicio de processo de limpeza);

- Limpar os instrumentais perfurocortantes separados dos demais;

- Imergir todo o instrumental cirdrgico desmontado, mantendo a solugdo em contato com o instrumental o tempo

- Lavar peca por peca com escova de cerdas firmes e ndo abrasivas, friccionando o corpo, as articulagdes e a
cremalheira da pinga, na dire¢do das ranhuras, por no minimo cinco vezes, submersos na solugdo de detergente;
- Aplicar jatos de agua, por meio de mangueira com bico ou pistolas, para auxiliar na remog¢&o da sujidade de

- Enxaguar abundantemente o artigo em agua corrente potavel;
- Complementar a limpeza com lavagem na ultrassénica, por 20 minutos;

- Inspecionar criteriosamente a qualidade da limpeza com boa iluminacéo;
- Lubrificar as articulagdes do instrumental cirGrgico com lubrificantes proprios;

Fonte: Adaptado de Dias; Wilbert, 2020.

A pneumonia que surge entre 48 e 72 horas
apos intubacdo endotraqueal e instituicdo da
ventilagdo mecénica invasiva, representa o ter-
ceiro sitio corporal de maior incidéncia e
prevaléncia em relacdo as topografias de IrAS
de relevancia epidemioldgica. Tal informacéo é

no minimo, preocupante, e prova a importancia
de estabelecer protocolos adequados para o
processamento de produtos de assisténcia
respiratoria (FERRAZ et al., 2020), a exemplo
do elencado no quadro 22.7.

Quadro 22.7 POP de processamento de produtos de assisténcia respiratéria e tubulares

Descricdo do procedimento:

escovas adequadas;

processamento de produtos de assisténcia respiratdria;

Obijetivo: Reduzir carga microbiana; remover contaminantes de natureza organica e inorganica; prevenir
deterioracdo; preservar o material; assegurar a limpeza do material sem risco de contaminacao; oferecer artigos em
perfeitas condicBes de uso; garantir a eficacia do processo de desinfec¢do e esterilizacéo.

- Lavar as maos. Usar EPI para manipular instrumentais e demais artigos;

- Realizar a conferéncia e o registro de entrada de todos os produtos para satde recebidos para processamento.

- Selecionar a solucdo de limpeza apropriada e diluir a solucdo de detergente conforme a orientacdo do
fabricante (devendo ser uma nova diluigdo para cada inicio de processo de limpeza);

- Desconectar cuidadosamente valvulas, diafragmas e pequenos copos de reservatdrio antes de realizar a
limpeza e imergir na solugdo em recipiente plastico por tempo determinado pelo fabricante e lavar os produtos com

- Escolher, prioritariamente, desinfeccdo térmica ou esterilizagdo a vapor (materiais termorresistentes) para o
- Enxaguar e secar o produto antes de submeté-lo a desinfeccéo quimica. Realizar a desinfeccéo quimica com

Glutaraldeido 2,5 %, deixar em imersao de acordo com a descri¢do do fabricante;
- Adquirir produtos transparentes, quando for feita a opgao por itens reprocessaveis.
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- Realizar a pré-limpeza imediata de produtos tubulares, ainda na sala de cirurgia, aspirando agua em
abundancia, até remover o0 maximo de matéria organica visivel e manter os itens hidratados até a chegada ao CME.
- Realizar a limpeza utilizando solucéo de detergente neutro, submergindo completamente as tubulagdes pelo

tempo preconizado pelo fabricante;

- Realizar a limpeza mecéanica manual, por meio de jatos de 4gua sob pressdo em abundancia com escovas
cilindricas apropriadas para cada diametro e comprimento do limen;
- Realizar a limpeza complementar por meio de lavadora ultrassénica com retro fluxo ou lavadora termo

desinfectadora com detergente enzimatico;

- Enxaguar os produtos abundantemente em agua corrente potavel, utilizando pistolas de dgua sob presséo;

- Secar os produtos com secadora automatica para esta finalidade ou jato de ar sob pressao;

- Optar pelo processamento termorresistente ou termossensivel, considerando as caracteristicas de
compatibilidade do produto com o processo a ser submetido.

Fonte: Adaptado de Vilar, 2020.

Dentro de um hospital, expurgo é o setor
onde se faz o descarte de residuos e a higiene
dos produtos de saude que oferecam algum
risco de contaminacdo hospitalar, sendo assim,
é de suma importancia o uso da paramentacao

correta para recebimento dos material de reuso
e tratamento adequado dos residuos, oferecen-
do barreira a exposicdo dos profissionais, a
sangue e outros fluidos organicos (MOZACHI,
2017), processo descrito no quadro 22.8.

Quadro 22.8 POP de paramentacdo para atividades no expurgo da CME

Obijetivo: Evitar e minimizar os riscos de contaminacao, colonizagdo, infecgdo e disseminacdo de bactérias pelos
profissionais de enfermagem do setor.

Descricdo do procedimento:

Sequéncia da paramentacdo para recepcdo e conferéncia de materiais:

- Higienizar as méos;

- Calcar botas impermeaveis;

- Vestir o avental impermeével,

- Colocar méascara N95 ou mascara cirlrgica;

- Colocar o gorro/touca cobrindo os pavilhdes auriculares;

- Colocar os dculos de protecdo/protetor facial;

- Calcar o par de luvas de procedimento.

Sequéncia da paramentacdo para limpeza manual dos materiais:

- Higienizar as méos;

- Calcar botas;

- Vestir o avental impermeével,

- Colocar a mascara N95 e/ou cirdrgica;

- Colocar o gorro/touca cobrindo os pavilh®es auriculares;

- Colocar os éculos de protegdo/protetor facial;

- Calcar o par de luvas de procedimento;

- Calcar o par de luvas de latex cobrindo o punho do avental.

Sequéncia de desparamentacdo com a luva de latex:

- Retirar a luva de latex e descartar no lixo infectante;

- Retirar o avental impermeavel fazendo a pega pela parte de trds do mesmo evitando a area da frente que tem
maior contaminac&o e descartar no lixo infectante;

- Retirar os 6culos de protegao/protetor facial e colocar em saco plastico identificado com o nome do funcionério
e encaminhar para desinfeccdo;

- Retirar o gorro/touca e descartar no lixo infectante;
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- Retirar a mascara N95 e/ou cirlrgica e descartar no lixo infectante;
- Retirar o segundo par de luvas e descartar no lixo infectante;
- Higienizar as maos com formulacédo alcéolica ou agua e sabdo.

Desparamentacdo sem a luva de latex:

- Retirar o par de luvas e descartar no lixo infectante;
- Retirar o avental impermeavel fazendo a pega pela parte de tras do mesmo evitando a area da frente que tem

maior contaminacdo e descartar no lixo infectante;

- Higienizar as médos com formulagao alcoolica ou agua e sabao;
- Retirar os 6culos de protecéo/protetor facial e colocar em saco plastico identificado com o0 nome do funcionério

e encaminhar para desinfeccdo;

- Retirar 0 gorro/touca e descartar no lixo infectante;
- Retirar a méscara N95 e/ou cirurgica e descartar no lixo infectante;

- Higienizar as maos com agua e sabdo.

Fonte: Adaptado de Chaves et al., 2020.

A seguranca do cuidado prestado ao paci-
ente é um dos indicadores de maior impacto na
qualidade da assisténcia a saude, cujo foco esta
na correcao dos processos de trabalho, por meio
da adocdo de um modelo de assisténcia baseado
no principio de prevenir a recorréncia de even-

sdo consequéncias de uma sequéncia de eventos
e ndo de um unico ato isolado. Em vista disso,
a melhoria da seguranca do paciente no centro
cirurgico, é imprescindivel a adequada
recepcdo do paciente neste setor (MINUZZI et
al., 2016), como indica o quadro 22.9.

tos indesejaveis, onde, em grande parte, 0S erros

Quadro 22.9 POP de recepgao do paciente no bloco cirlrgico

Obijetivo: Contribuir na seguranga do paciente e no cumprimento das metas dos profissionais enfermeiros
na unidade de centro cirurgico, tais como, avaliagdo pré-operatdria; identificacdo dos problemas; planejamento
e implementacdo da assisténcia de enfermagem; avaliacdo pos-operatoria.

Descricdo do procedimento:

- Admitir o paciente na enfermaria, fazendo a identificacdo, analise da evolugdo e verificacdo do cuidado
de enfermagem prestado na unidade de origem, interacdo com o paciente e analise do prontuario, ou seja, onde
se inicia a busca pela qualidade e seguranca do paciente;

- Receber o paciente, identificando-o e se identificando;

- Verificar prontuario do paciente, exames anexos e prescricdo médica;

- Registrar no prontuério o horario de chegada e condices clinicas do paciente;

- Confirmar a realizagdo dos procedimentos pré-operatorios indicados para a cirurgia proposta, tais como:
jejum, tricotomia, administragdo de pré-anestésico, retirada de proteses, alergia medicamentosa, entre outros;

- Lavar as maos;

- Verificar e registrar os sinais vitais;

- Realizar puncgdo venosa e administrar medicac@es prescritas;

- Confirmar a reserva de bolsa de sangue no setor banco de sangue;

- Confirmar reserva de leito na UTI, conforme solicitacdo do anestesista.

Fonte: Adaptado de Mozachi, 2017.
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CONCLUSAO

Os instrumentos propostos pelos académi-
Ccos neste projeto de extens&o, constituem ele-
mentos basicos para a promocao da cultura de
seguranca do paciente, com énfase no aprendi-
zado e aprimoramento organizacional. Entre-
tanto, os Procedimentos Operacionais Padrdo
devem ser implementados e seguidos, mediante
educacgédo permanente, monitoramento e atuali-
zacdo constante. Deste modo, permanece a
busca por novas pesquisas e aperfeicoamento
da prética clinica para ampliar o conhecimento
e aprimorar 0s processos de trabalho.

E possivel afirmar que oportunamente, qua-
lificar e atualizar os Procedimentos Opera-

cionais Padrdo produzidos, pode ser necessario
ou até mesmo apropriado.

A favor de nosso conhecimento, o projeto
de extensdo desenvolvido, foi inovador e ava-
liado pelos discentes e docentes, como rele-
vante para a formacdo de profissionais compe-
tentes, por promover o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes relacio-
nados a dimenséo da atuacdo do futuro enfer-
meiro, no controle da infeccdo relacionada a
assisténcia em saude, em hospital e compro-
metidos com os aspectos da gestdo do cuidado
e seguranca do paciente.
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INTRODUCAO

O Bisfenol A (BPA) (4,4-isopropili-
denodifenol; 2,2-bis (4-hidroxifenil) - propa-
no) é um mondémero sintético, produzido a
partir da condensacdo de acetona e fenol. E
composto por dois grupos hidroxifenil, que séo
derivados de bisfendis e agrupados como
difenilmetano. Sendo componente constituinte
de uma série de polimeros de revestimento,
como plésticos e resinas epoxi. Com aplicagdo
na construcdo de materiais médicos e até com-
posicOes téxteis. Possui alta solubilidade em
solventes organicos e baixa solubilidade na
agua, com um coeficiente de Aagua-octanol
expresso na forma logaritmica 3,32 (log P =
3,32) (LAW; THOMPSON, 2014). O consumo
do BPA permanece em uma crescente, regis-
trando um aumento de 3% em sua produgdo no
ano de 2018, de acordo com o relatério do
mercado global de BPA, havendo estimativa
para que a sua producdo alcance a marca de
7348 kg toneladas até o ano de 2023 (WOOD,
2018);

Estudos recentes de biomonitoramento
humano indicam que ha uma exposi¢do humana
diéria e generalizada ao BPA, sendo possivel
detectar niveis residuais de BPA na urina
humana, com concentragdes maiores em crian-
cas e mulheres, devido a fatores como dieta,
estilo de vida e maior uso de produtos contendo
BPA, além de possiveis diferengas farma-
cocinéticas (TARAFDAR et al., 2022). Embora
sua utilizacdo tenha sido considerada normal
por decadas, as evidéncias demonstram o
potencial do BPA em interferir na homeostase
do corpo humano, podendo levar a distdrbios
endocrinos, sendo considerado uma substancia
obesogénica, ou seja, 0s efeitos sdo observados
mesmo em pequenas quantidades de exposicéo
(MUSTIELES et al., 2020). Sabe-se que essa
exposicdo pode se dar por ordem ambiental,

ocupacional e alimentar, sendo a liberacéo de
BPA de pléasticos de policarbonato mais eficaz
quando expostos a luz ultravioleta, calor, enve-
Ihecimento do plastico e condi¢Bes extremas de
pH. Com sua ampla distribuicdo e descarte
inadequado, o BPA pode ser considerado como
uma substancia onipresente encontrada em
quase todos os tipos de ambiente (LAW,
THOMPSON, 2014).

Em virtude do potencial impacto do BPA,
no ano de 2010, o Programa Nacional de To-
xicologia dos Estados Unidos o classificou
como um produto quimico toxico, ndo havendo
evidéncias que sugeriam a seguranca do
consumo do BPA (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2011). Nesse contexto, agén-
cias reguladoras de salide em todo o mundo,
vem desenvolvendo normativas que visam a
diminuicdo do uso e restricdo de produtos que
possuem em sua estrutura 0 BPA. No Brasil,
atualmente a tolerdncia diaria do composto
preconizada pela Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) ¢é de 0,6 mg/Kg,
havendo uma restri¢cdo de uso do BPA em pro-
dutos voltados para lactentes (BRASIL, 2008).

O objetivo deste estudo foi compilar o atual
estado do conhecimento cientifico, em relacéo
aos impactos a satde humana provocados pela
exposicdo ao BPA

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de dezembro de 2022 a janeiro de
2023, por meio de pesquisa na base de dados:
PubMed. Foram utilizados os descritores: Bis-
phenol A, toxicity, Human healthy. Desta busca
foram encontrados 4917 artigos, posterior-
mente submetidos aos critérios de selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos no
idioma inglés; publicados no periodo de 2000 a
2023 e que abordavam as temaéticas propostas
para esta pesquisa, disponibilizados na integra.
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Os critérios de exclusdo foram: artigos dupli-
cados, disponibilizados na forma de resumo,
que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais cri-
térios de inclusdo.

Ap0s os critérios de selecdo restaram 114
artigos que foram submetidos a leitura minuci-
osa para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em texto, de forma descritiva,
divididos em categorias tematicas

RESULTADOS E DISCUSSAO

BPA e 0s receptores
Por possuir um carater lipofilico, o BPA

ndo possui uma via Unica de entrada na célula,
havendo multiplas formas de ingresso em seu
interior. Sua ligacdo aos receptores de estrogé-
nio (ER) presentes no citoplasma ou no nucleo
celular, é considerada uma via importante, pois
resulta em modificacfes na sinalizacdo desses
receptores, afetando a proliferacdo, diferencia-
cao e sobrevivéncia celular. Devido a impor-
tancia dos estrogénios no sistema endocrino
humano, participando de processos fisioldgicos
como 0 crescimento, desenvolvimento e a
manutencdo homeostatica de 6rgaos e tecidos,
essa ligacdo as ER leva a respostas fisiologicas
adversas, tais como: sindrome de disgenesia
testicular, criptorquidia, canceres e diminuicdo
da fertilidade em homens e perda de foliculos
em mulheres (CIMMINO, 2020).

Para além da via de sinalizagcdo genémica,
considerada a via classica de entrada do BPA na
célula, a ligacdo do BPA no receptor de es-
trogénio acoplado a proteina G (GPR30) apa-
renta possuir um papel de destaque no que tange
aos efeitos do BPA no organismo humano,
especialmente nos efeitos observados em bai-
xas concentracbes de BPA. Essa ligacédo

desencadeia uma sinaliza¢do estrogénica rapi-
da, por meio das quinases celulares, como a
proteina quinase ativada por mitdgeno (MAPK)
ou proteina quinase  dependente  de
CAMP/cGMP (PKA, PKG). Esse receptor é
expresso em multiplos tecidos e sistemas, como
a placenta, o pulmao, o figado, a prostata, os
ovarios e o endotélio e assim como os ER, ao
serem ativados com a ligacdo do BPA, pro-
movem a tumorogénese, aumentando a proli-
feracdo e migracdo celular, sendo o GPR30
amplamente expresso nas células cancerosas
(RAHMAN e PANG, 2019).

A formacao de poros, resultante da agrega-
¢do e agrupamento do BPA na membrana ce-
lular, corresponde a outra via de entrada celular
dessa molécula. O BPA possui facilidade de se
ligar a membrana lipidica da célula, resultando
a adsorcdo de uma série de lipideos de mem-
brana no aglomerado formado por esse BPA,
que eventualmente culminam na formacgéo de
um poro (CHEN, 2016). Para além da formacao
desse poro, as forcas eletrostaticas entre os dois
grupos hidroxila encontrados nas moléculas de
BPA e nos grupos principais lipidicos, podem
resultar na extracdo de lipidios da membrana,
causando assim, danos a membrana e afetando
a sua permeabilidade seletiva (SUN 2021;
CHEN, 2016).

Similar a sua ligacdo aos ER, 0 BPA ¢ capaz
de exercer um efeito anti-androgénico, ao se
ligar aos receptores de androgenos (ARs), exer-
cendo uma competicdo com a Sa-dihidrotes-
tosterona (DHT). Esté ligacdo leva a conse-
quéncias na espermatogénese, esteroidogénese,
atrofia dos testiculos e alteracdo dos parametros
do esperma adulto, como menor contagem de
espermatozoides, motilidade e densidade
(YANG, 2018).
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Metabolismo do BPA
O BPA pode ser metabolizado por muitos

organismos diferentes, incluindo os mamiferos.
Algumas Bactérias, fungos e outros planctons
possuem a capacidade de biodegradar o BPA, e
passam a utilizd-lo como fonte de carbono e
energia (KANG et al., 2006). Nos vertebrados
em geral, o figado é responsavel pela formagéo
do principal metabdlito do BPA, o BPA-gli-
curonideo, que é formado pela conjugacdo de
BPA e &cido glucurdnico, cuja filtracdo ocorre
posteriormente nos rins durante a formacao da
urina (DUROVCOVA, 2022). Embora seja
uma via de metabolizacéo eficiente, apds a as-
turacdo da glicuronidagéo, inicia-se a formagéo
de sulfato de BPA, algo que ocorre prova-
velmente apds a exposi¢do a uma maior dose de
BPA. Contudo, niveis de BPA n&do conjugado
(bioativo) podem ser encontrados no sangue.
Além disso, varios fatores como idade, sexo,
funcdo hepética e estado fisioldgico, podem
influenciar o metabolismo do BPA. Ainda,
sendo ele lipofilico, o0 BPA pode exercer um
efeito residual, acumulando-se no tecido adi-
poso. Ademais, estudos conduzidos em mode-
los animais, encontraram diferenga nas propor-
cOes de BPA no tecido adiposo, ocorrendo
variacdo de 1,8 a 12,01 ng/g de tecido, o que se
reflete na perfusdo, composicéo e capacidade
metabolica do tecido (SZKUDELSKA, 2021).

BPA e Obesidade
Ao tratarmos do tema obesidade e/ou so-

brepeso, deve-se ser definido inicialmente o seu
conceito, que seria, segundo A Organizacao
Mundial da Satde (OMS) um “acumulo anor-
mal ou excessivo de gordura suficiente para
afetar adversamente a satde [..]”. Estimativas
realizadas em 2016, concluiram que cerca de
39% da populagdo mundial estava com sobre-
peso e 13% com obesidade. Projecdes indicam
que pessoas com sobrepeso e obesidade repre-

sentaréo 57,8% da popula¢do mundial em 2030
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021). Estudos cientificos anteriores demons-
traram que as disrupgdes enddcrinas podem
levar & obesidade. Este mecanismo de desre-
gulacdo endocrina na maioria das condicdes
resulta em efeitos transgeracionais, sendo o
BPA uma das substancias capazes de gerar este
desequilibrio (NAOMI, 2022).

O BPA, é capaz de impedir a liberacdo de
adiponectina, um importante hormonio que
atua na regulacdo glicémica e no catabolismo
de &cidos graxos. Essa inibicdo ocorre ao BPA
ligar-se aos receptores de estrogénio, especifi-
camente com receptores de estrogénio alfa
(ERa) e beta (ERP). Atuando diretamente nos
adipdcitos e macrofagos infiltrados, o BPA
reduz a adiponectina e eleva as citocinas in-
flamatdrias. Nesse contexto, a presenca de
citocinas inflamatorias, como interleucina-6e
fator de necrose tumoral alfa, dificultam a li-
polise e promovem inflamacdo no tecido adi-
poso. Esse cenario metabolico propicia uma
distribuicédo ectopica de gordura, levando a uma
obesidade abdominal, em decorréncia do
excesso de lipidios que seguem em direcdo aos
tecidos oxidativos, como musculos esqueléticos
e figado (TROUWBORST, 2018).

Além disso, a ligacdo do BPA aos ER
promove uma regulacdo negativa em certos
genes responsaveis pelo metabolismo lipidico.
Isso inclui a proteina de ligacao a acidos graxos
4 (FABP4) e um cluster de diferenciagdo 36
(CD36) (MENALE, 2015). O FABP4, uma
nova adipocina, € uma proteina citoplasmatica
produzida pelos adipdcitos maduros que tém a
capacidade de se ligar a ligantes hidrofdbicos,
como no lipidio A. Ao ligar-se ao lipideo A, o
FABP4 aumenta o acumulo de acidos graxos e
provoca elevados gradientes de concentracéo
com as membranas celulares. A regulagéo ne-
gativa de FABP4 no tecido adiposo pode redu-
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zir o transporte de acidos graxos livres, redu-
zindo a quebra de &cidos graxos livres ou oxi-
dacdo- B. Como resultado, ha reducdo na de-
gradacdo dos &cidos graxos livres, podendo
levar ao seu acumulo no interior do tecido adi-
poso, ultrapassando sua capacidade normal de
armazenamento (YETISGIN, 2020). Eventu-
almente, isso ira ter uma repercussdo para ou-
tros 6rgdos, como o figado. Devido ao nivel
excessivo de lipideos no figado, em decorréncia
da interrupcdo no armazenamento dos tri-
glicerideos, ha a formacdo de espécies reativas
toxicas, que culminam em lipotoxicidade com
o passar do tempo (QUEIPO- ORTUNO,
2012).

Além disso, outro gene que possui intima
relacdo com o FABP4 é o gene conhecido como
pré-proteina convertase subtilisina/kexina tipo
1 (PCSK1), responsavel pela codificacdo da
pré-proteina convertase (PC1/3). A regulacao
negativa de FABP4 resultard na redugdo de
PCSK1, levando a deficiéncia de PC1/3. O
PC1/3 participa da etapa inicial da biossintese
de insulina, e a sua deficiéncia pode prejudicar
a clivagem proteolitica da pro-insulina. A de-
ficiéncia na clivagem leva a niveis excessivos
de pré-insulina, tendo como consequéncia a
hiperfagia, a expansdo da massa de células
adiposas e acumulo de lipidios. Isso ocorre
porque a insulina possui a capacidade de inibir
a lipolise (MENALE, 2015; ERION, 2017).

Igualmente, o CD36 é um regulador im-
portante, sendo um dos &cidos graxos de cadeia
longa que integram a membrana plasmatica do
tecido adiposo. Como tal, a superexpresséo de
CD36 pode causar fluxo para os acidos graxos
de cadeia longa, levando a obesidade visceral
(SUI, 2018).

BPA e a microbiota intestinal
O estrogénio participa da manutencdo da

microbiota intestinal ao estimular a producéo

de muco no intestino, o que acaba por propiciar
0 ambiente adequado para a proliferacdo de
bactérias benéficas ao intestino, aumentando
assim a integralidade do limen intestinal. Esse
crescimento bacteriano impulsionado pelo
estrogénio, se da de modo seletivo; A microbi-
ota atua como substrato para xenobidticos,
metabdlitos microbianos e também para molé-
culas de estrogénio. Assim, 0 estrogénio de-
sempenha um papel importante na colonizagédo
bacteriana no intestino. Foi demonstrado que o
BPA possui 0 potencial de causar disbiose
intestinal em pessoas obesas por meio da inter-
feréncia nos receptores de estrogénio (NEU-
MAN, 2015).

A exposicdo ao BPA durante a gravidez, em
particular, promove a evolugéo de fenétipos de
obesidade em modelos animais, em decorréncia
da desestruturacdo da microbiota intestinal.
Investigagdes em ratos revelam que mudancas
na microbiota intestinal normal promovem a
lipogénese comprometendo a integridade do
eixo intestino-cérebro (NEUMAN, 2015). A
menor quantidade de imunoglobulina A (IgA)
observada nesses estudos apoiam essa hipétese.
A IgA contribui para a manutengdo da
homeostase intestinal mantendo e conservacao
da permeabilidade da barreira intestinal, que é
vital para a homeostase (SHIH, 2021; MA-
LAISE, 2017). A barreira intestinal por sua vez,
¢ impactada pela proporcdo de bactérias
benéficas no intestino. Bactérias do género
Bifidobacterium spp. sdo vitais para reduzir o
colesterol total, citocinas pro-inflamatdrias nos
tecidos adiposos e manter um processo regular
de metabolismo lipidico. Individuos obesos
quando expostos aoBPA apresentaram niveis
mais baixos das bactérias desse género, em
especial as do filo Firmicutes. As bactérias
pertencentes a esse filo sdo produtoras de
butirato, um componente chave na expressao do
gene da leptina. Como resultado, uma menor
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quantidade de Firmicutes acaba por reduzir os
niveis de leptina e aumentar o apetite
(MALAISE, 2017; MOHAJER, 2021). Em
contrapartida, O Clostridium spp., regula o
metabolismo lipidico, inibindo o acimulo de
lipidios no figado e reduz a formacéo de &cidos
graxos de cadeia curta. Assim como as bactérias
do filo Firmicutes, o Clostridium spp encontra-
se reduzido em individuos expostos ao BPA.
Particularmente, o nivel de Firmicutes frequen-
temente esta relacionado a metilacdo do DNA
dos leucdcitos nos genes responsaveis pelo
metabolismo lipidico e obesidade em gestantes
(ROSENFELD, 2017).

Como citado anteriormente, os efeitos da
exposicdo ao BPA dependente de diversas
variaveis, incluindo o sexo. Estudos recentes
implicaram que o BPA causa desregulacio
microbiana dependente do sexo. Esta conside-
racdo € apoiada por pesquisas recentes, que
observaram tais efeitos do BPA no desenvol-
vimento fenotipico da obesidade masculina e
feminina. De forma sucinta, o microbioma
intestinal pro-inflamatorio é comumente ob-
servado em individuos do sexo feminino, en-
quanto o microbioma anti-inflamatoério é ob-
servado em individuos do sexo masculino,
quando expostos ao BPA. Contudo, ambos 0s
sexos tém niveis mais altos de proteina CKC4,
0 que aumenta o acumulo de triglicerideos no
musculo. Ademais, 0 BPA também demonstrou
capacidade de promocdo de colonizagdo de
Proteobacteria e a reducgéo do filo Tenericutes.
O crescimento exacerbado de proteobactérias
contribui para a disbiose intestinal, o que pode
indicar aumento da inflamacdo e perme-
abilidade no cdlon, assim como aumento do
armazenamento de gordura (WU, 2020).

No que tange a exposicao pre-natal ao BPA,
foram observados niveis elevados de Methano-
brevibacter, que esta intimamente associado a
um alto nivel de ingestao de energia e ganho de

peso. Ao contrario, bactérias como Rumino-
coccaceae, Odoribacter spp. e Oscillospira
spp, produtoras de &cidos graxos de cadeia
curta, tiveram seus niveis drasticamente redu-
zidos em individuos expostos ao BPA. Os
acidos graxos de cadeia curta desempenham um
papel vital na homeostase lipidica e previnem a
obesidade induzida pela dieta por meio da
liberacdo de hormonios anorexigenos e pelo
aumento do gasto energético (CHAMBERS,
2018).

BPA e o sistema cardiovascular
As doencas cardiovasculares (DCV) sao as

principais causas de morte no mundo, segundo
dados da OMS (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2021). Infarto do miocardio (IM),
cardiomiopatia dilatada, doenca arterial coro-
nariana, aterosclerose e hipertensao arterial
sistémica sdo algumas das doencas cardiovas-
culares mais prevalentes e que envolvem o
coracdo e 0s vasos sanguineos. Fatores ambi-
entais como a exposicdo a produtos quimicos,
tais como o BPA, vem sendo associados posi-
tivamente, por numerosos estudos, a um risco
aumentado de DCVs (ARGACHA et al., 2019).

Embora controverso, as concentragdes uri-
nérias mais altas de BPA vem sendo associadas
a maior risco de IM e angina (CAl, 2020). Os
primeiros estudos a apontarem essa correlagao,
foram baseados na analise dos dados da
Pesquisa Nacional de Salde e Nutricdo
(NHANES) de 2003 a 2004. Resultados seme-
Ihantes foram constatados posteriormente em
uma analise de dados agrupados do NHANES
2003/06 (CAl, 2020), assim como em estudos
realizadas de modo independente em duas po-
pulacbes europeias, da Franca e da Alemanha,
onde foi constatada uma associacdo positiva
entre a concentracao urinaria de BPA e a ocor-
réncia de IM (HU et al., 2019).
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Estudos demonstraram que tanto a exposi-
¢do aguda ao BPA, guanto a exposi¢éo cronica,
prejudicam a velocidade de conducdo ven-
tricular e a estrutura/funcéo cardiaca de manei-
ra especifica para o sexo. Nos corages isolados
de cobaias lesadas por isquemia/reperfuséo, o
BPA demonstrou a capacidade de inibir os
efeitos cardioprotetores do 17p-estradiol (MAO
et al.,, 2019). Ao contrario do seu efeito
cardioprotetor normal, o 17p-estradiol aparenta
agravar os efeitos disruptores especificos
induzidos pelo BPA no sexo feminino, in-
cluindo a arritmia. Com relagdo ao efeito
arritmico causado pelo BPA, a ligacdo ao ER é
aventada com a possivel via responsavel por
esses efeitos, cujo os quais ndo foram obser-
vados nos modelos de camundongo knockout
para ERp, sugerindo assim, o envolvimento de
uma sinalizacdo de ER. Assim, embora 0s
estrogénios sejam necessarios para a formacao
e funcdo adequada do sistema cardiovascular,
0s seus desequilibrios aumentam os riscos de
distarbios do sistema cardiovascular (NAF-
TOLIN et al., 2019).

Recentemente, estudos cientificos utilizan-
do o modelo de zebra-fish TG responsivo ao
estrogénio, reforcaram que as toxicidades car-
diacas adversas relatadas causadas pelo BPA
em mamiferos podem atuar por meio da sinali-
zagdo ER, tendo sido fornecida evidéncias
diretas da ocorréncia dessa possivel via. A
analise transcriptdmica cardiaca demonstrou
que multiplas vias moleculares sdo atingidas
pela exposicdo ao BPA, incluindo 1) receptor
nuclear e sinalizacéo de célcio, 2) metabolismo
lipidico e 3) interagdes da matriz extracelular
(ECM), vias essenciais para a regulacdo do
desenvolvimento e da funcdo cardiaca
(BROWN et al., 2019).

O calcio desempenha um papel vital na ex-
citacdo e contracdo cardiaca, assim como de-
sempenha a funcdo de segundo mensageiro

crucial na ativagdo da transcricdo génica (VI-
OLA; HOOL, 2019). No entanto, foi relatado
que o BPA interrompe o processo de sinaliza-
¢éo de célcio intracelular e leva a arritmogénese
em miocitos cardiacos de ratos. Nesse estudo, 0
BPA causou distdrbios da homeostase do célcio
intracelular, suprimindo a corrente de Ca2+ tipo
L (ICaL), promovendo a liberacdo/recaptagéo
de Ca2+ do reticulo. Além disso, a via do
receptor nuclear de progesterona (nPR)/G (Gi)
e da fosfoinositideo-3 quinase (PI3K) também
contribuiu para a alteracdo dos niveis de Ca2+
induzidos pelo BPA pela fosforilagdo do
fosfolambam (PLN) (RAMADAN et al., 2018).

Embora saibamos, em parte, 0s possiveis
riscos da exposicdo ao BPA, ainda permanece a
dificuldade em evitar a exposicao da populacao
em geral ao BPA e seus substitutos. Assim,
devemos priorizar o desenvolvimento de méto-
dos de detecgdo e tratamento para prevenir
DCVs induzidas pelo BPA. Uma das alter-
nativas sugeridas é a copeptina, um precursor
da arginina vasopressina, que poderia atuar
como um novo biomarcador para avaliar 0s
efeitos tdxicos do BPA nos tecidos cardiacos.
Ademais, o0 galato de epigalocatequina, &cido
galico, curcumina e taurina demonstraram
exercer efeitos preventivos na cardiotoxicidade
induzida por BPA, sendo necessarios mais
estudos acerca dos seus efeits (VALOKOLA et
al., 2019). Além disso, estudos in vitro e invivo
demonstraram um efeito protetor a toxicidade
vascular induzida por BPA por parte do extrato
de semente de uva, em decorréncia de suas
potentes propriedades antioxidantes
(RAMESHRAD, 2018).

BPA e o sistema imune
Ao considerarmos as atuais evidéncias pu-

blicadas na literatura cientifica, podemos con-
siderar que ha fortes indicios de que o estresse
oxidativo, a desregulacao das células imunes e
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a inflamagédo estdo diretamente relacionadas
aos impactos do BPA na saude humana
(CIMMINO, 2020).

O metabolismo oxidativo
O metabolismo oxidativo € um processo

que ocorre na mitocondria, no qual a molécula
de oxigénio (02) é utilizada para a producao de
energia. Quando ha um desequilibrio no meta-
bolismo, ocorre o fendmeno denominado de
estresse oxidativo, sendo caracterizado pelo
desbalanco causado por uma maior producao
e/ou queda na neutralizacdo das EROs, pelos
sistemas antioxidantes do organismo, tais como
as enzimas superoxido dismutase 1 (SOD1) e
superdxido dismutase 2 (SOD2), glutationa
peroxidase 1 (GPX1) e glutationa peroxidase 4
(GPX4) e catalase (CAT). Assim, quando a
reducdo de O2 é incompleta consequentemente
havera a formacao de diferentes EROs, dentre
elas 0 Oz, o peroxido de hidrogénio (H202) e
o radical hidroxila (OH"), considerados as
principais espécies causadoras de danos as cé-
lulas (LU, 2018). Vale ressaltar que o orga-
nismo nao possui defesas contra o OH™, o que
contribui para o seu impacto na geracdo de um
estresse oxidativo. Embora a presenca exces-
siva EROs seja considerada prejudicial ao orga-
nismo, podendo resultar em consequéncias co-
mo a infertilidade, ha a necessidade de alguma
producdo de EROs, pois eles participam de
fungdes fisioldgicas, como 0s processos de
reproducéo feminina (foliculogénese, ovulacéo,
desenvolvimento embrionario) e masculina
(capacitacdo, hiperativacdo, reacdo acrosso-
mica), sendo apenas o estresse oxidativo gerado
pelo seu desbalanco, algo considerado indese-
jado. Esse desbalanco pode ocorrer pela expo-
sicdo de diferentes fatores, como 0s ex0genos
(HARDY 2021).

O BPA, embora seja metabolizado no fi-
gado e convertido em formas menos toxicas,

ainda permanece de forma residual e circulante
em sua forma livre, que por sua vez leva a
formacgdo de EROs. Dessa forma, macromoleé-
culas celulares séo danificadas, havendo a
quebra das fitas de DNA e o rompimento das
ligacbes cruzadas de proteinas (GASSMAN,
2017).

Outro importante fator da molécula de BPA
é a sua interacdo com as organelas citoplas-
maticas, em especial as mitocéndrias. O BPA
possui a tendencia a se acumular na membrana
mitocondrial, e assim inibir a producdo ener-
gética metabdlica. Essa escassez energética,
leva a reducdo nos niveis intracelulares de
adenosina trifostato e a respiracdo da organela
é atingida, devido a incompleta fosforilacdo
oxidativa. Aléem disso, esse poluente induz
liberagdo de citocromo c, perda de massa e
potencial de membrana mitocondrial e altera-
cOes na expressdao de genes envolvidos na
atividade e metabolismo mitocondrial (LIN,
2013).

Em tese, o BPA promove a geracdo de
EROs que levam a disfungdo mitocondrial e
promovem mudancas em varias vias de sinali-
zacdo celular. Isso sugere que sua forma nao
conjugada, ou seja, ativa/ livre e seus numero-
sos metabdlitos tém efeitos de exposicdo mais
significativos do que os originalmente consi-
derados. Esse conjunto de efeitos séo indepen-
dentes das propriedades de desregulacdo endo-
crina do BPA, podendo produzir uma série de
efeitos pleiotropicos e influenciar de modo
significativo o desenvolvimento de doencas
(CLINE, 2012).

Efeitos do BPA nas células imunes
inatas

A resposta imune inata gira em torno da
capacidade de uma célula de reconhecer agen-
tes e organismos estranhos ou reconhecer danos
em si mesma e nas células vizinhas. As prin-
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cipais células que compdem esse sistema s&o:
Mondcitos; Neutrofilos; Eosinéfilos; Basofilos;
Mastdcitos e Células Natural Killer (FAENZA,
2022).

Os macrofagos, que sdo mondcitos apds sua
maturacao e ativagédo, desempenham papel fun-
damental na regulacdo dos processos inflama-
torios agudos e principalmente crénicos, por
meio da secregdo de diversas citocinas, qui-
miocinas e fatores de crescimento (FAENZA,
2022). Macrofagos e mondcitos, ambos pos-
suem ER, tendo diferencga apenas o tipo de ER
expresso por eles, sendo expresso em maior
propor¢ao o ERP nos mondcitos € o ERa nos
macrofagos, sendo assim suscetiveis aos danos
causados pelo BPA. O BPA altera as funcdes
dos macrofagos, diminuindo a secrecdo de ci-
tocinas, fazendo com que se diferencie, ati-
vando o fen6tipo M2, assim passando a esti-
mular a angiogénese e a imunossupressédo dos
linfocitos T, provocando um ambiente de imu-
notoxicidade. Além das alteracGes fenotipicas
relatadas, outros indices de funcdo dos macro-
fagos apresentaram reducdo de producdo ou
supressao, apos a exposicao dos macrofagos ao
BPA, entre eles: Adesdo celular, producdo de
oxido nitrico e TNF-a resultantes da ativagdo de
lipopolissacarideos (L1U et al., 2020).

As células imunes inatas mais abundantes,
conhecidas como granulocitos, sdo divididos
em: neutrofilos, que constituem entre 90 e 95%
de sua totalidade, eosinofilos de 3 a 5% e
basofilos menos de 1%. Na literatura, embora
existam poucos relatos sobre o efeito do BPA

Efeitos do BPA nas células imunes
adaptativas
Os linfécitos T sdo as células do sistema

imune adaptativo, sendo divididos em linféci-
tos T citotoxicos ou linfocitos T auxiliares (Th).
Essas células expressam diferentes receptores
hormonais, 0s quais sdo responsaveis pelas suas

nessas celulas, sabe-se que 0 BPA, tem a capa-
cidade de elevar a expressdo da proteina inte-
grina CD18, a diferenciacéo neutrofilica e tam-
bém a producdo de O,~, mesmo em baixas
concentracdes (WATANABE et al., 2003).

Os eosinofilos, as principais células envol-
vidas na alergia e patogénese da asma, entram
em estado de hiperrestimulacdo quando em
contato com o BPA, havendo assim uma con-
sequente ativacdo da capacidade de resposta das
vias aéreas. De tal modo que, o aumento do
recrutamento de eosinofilos nos alvéolos e
submucosa das vias aéreas resulta em altos
niveis de citocinas e quimiocinas, que contri-
buem para o agravo dessas doencas imunome-
diadas (MIDORO-HORIUTI et al., 2010).

Envolvidos nos processos alérgicos e in-
flamatorios, os mastocitos séo células residen-
tes nos tecidos. Essas células séo caracterizadas
por seu alto conteudo de granulos citoplas-
maéticos que contém mediadores pré-formados.
Os mastdcitos contribuem para a inflamacao
das vias aéreas e dos tecidos pulmonares por
meio da secre¢do de citocinas (TNF-a, IL-4, IL-
5 IL -6 e IL-13), agentes vasoativos e
mediadores lipidicos (leucotrienos e prosta-
glandinas) A sua interagdo com o BPA, vem
sendo associada a sensibilizacdo dessas células
a patogenos. Essa sensibilizacdo acaba cursan-
do com desregulacdo do mecanismo condicio-
nando a inflamacéo de baixo grau, em decor-
réncia do aumentoaumento nos niveis basais de
leucotrienos, prostaglandinas e interleucinas
(O'BRIEN; DOLINOY; MANCUSO, 2014).
ativacdes, (KLEIN; FLANAGAN, 2016). A
interagdo do BPA com os receptores hormonais
dessas células, resulta no aumento dos niveis de
secrecdo de interleucinas inflamatorias e fatores
de crescimento, assim como na supressao da
producdo de interleucinas anti-inflamatorias.
Estudos in vitro sugerem que, a exposicdo
prolongada de BPA, mesmo em doses baixas,
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pode resultar na diminuicdo do comprimento
dos telomeros e da atividade da telomerase em
celulas T. Atualmente o encurtamento do
comprimento dos teldmeros dos leucdcitos e a
disfuncdo da atividade da telomerase s&o
considerados fatores relevantes na avaliagéo do
funcionamento dos linfécitos T, sendo asso-
ciados a aumento da mortalidade e distarbios
relacionados a idade, incluindo céancer. A
exposicdo dessas células ao BPA, provoca
inimeras respostas celulares e ativacao de vias,
alterando o sistema imune como um todo e
sendo precursor de diversas doencas (ARAIZA
etal., 2021).

Os linfécitos B séo células cuja importancia
reside na imunidade humoral, pois sdo capazes
de se diferenciar em células plasmaticas
responsaveis pela producdo de anticorpos co-
mo, IgA, IgD, IgE, 1gG e IgM. Essas células
possuem uma relacdo de producdo de imuno-
globulinas inversamente proporcional a dose de
BPA, ou seja, a sua producdo é diminuida
quando sdo expostas a esse composto. Além da
producdo de imunoglobulinas, o BPA também

suprime a mitogénese dos linfdcitos B, atraves
da sua ligacdo com ERa. Embora ainda haja a
necessidade de maiores elucidagdes com rela-
¢do as vias ativadas pelo BPA (ARAIZA et al.,
2021).

CONCLUSAO

Atualmente, as evidéncias demonstram que
0 BPA é um importante fator de risco para
doencas enddcrinas, imunoldgicas, cardiovas-
culares e oncoldgicas No entanto, ha discre-
pancias nos resultados dos estudos, que podem
ser devidas ao uso de uma ampla gama de
concentracdes de BPA, bem como aos diferen-
tes modelos experimentais utilizados. Contudo,
estd claro que hd a necessidade do estabe-
lecimento e melhoramento das praticas que
visem a reducdo dos efeitos nocivos do BPA,
sendo a limitagdo do consumo de materiais
plasticos e promocdo do uso de produtos livres
de BPA e seus semelhantes, uma das medidas
mais eficazes.
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INTRODUCAO

O cancer consiste em um conjunto de mais
de 100 tipos diferentes de doencas que com-
partilham a caracteristica de crescimento celu-
lar desordenado. Embora sua origem remonte a
pelo menos 3000 a. C. ou mais, levanta algumas
questdes desafio desafios que enfrentamos hoje
(INCA, 2020).

O céancer comeca como uma Unica célula
transformada que cresce sem monitorar a regu-
lacdo da diferenciacdo e proliferacéo celular e
sem respeitar as necessidades do corpo. Os
tratamentos consumidos para combater as ne-
oplasias incluem cirurgia, radioterapia e qui-
mioterapia. A principal funcdo da quimiotera-
pia é extinguida as células malignas que for-
mam o cisto seu tratamento atua de forma sis-
témica, em que as drogas agem indiscrimina-
damente nas células do paciente, sejam elas
normais ou cancerigenas, causando efeitos
adversos bastante ariscos e comprometedores.
Entretanto, as drogas utilizadas ndo sdo ade-
quadas de diferenciar células tumorais de célu-
las normais, dai o aparecimento de efeitos co-
laterais, que dependem da resposta individual
do quimioterapico, da dose, da duracdo do
tratamento e das drogas que o acompanham. O
conhecimento dessas rea¢Ges é preciso para que
seja possivel ter subsidios para fornecer
assisténcia nutritiva adequada a esses pacientes,
muitas vezes evitando possiveis complica¢Ges
decorrentes do tratamento (FLORIANO et al.,
2017).

A escolha do método de tratamento depen-
de da natureza e gravitagdo da doenca. Cirurgia
(resseccdo), radiacdo e quimioterapia sdo as
estratégias de tratamento do cancer mais comu-
mente postas. A quimioterapia desfaz as células
cancerigenas e também afeta as células nor-
mais. Porque é prognosticada uma terapia com

efeitos colaterais graves (FLORIANO et al.,
2017).

O tratamento interfere nas condigdes fisicas
do paciente, causando o agravamento dos
sintomas fisicos como insénia, nauseas, fadiga,
perda de apetite, alopecia, além de interferir na
capacitancia de realizar atividades da vida dia-
ria (independéncia e autonomia), nas relagdes
interpessoais e na forma como o paciente ana-
lisa esta situacdo e a si mesmo, somado ao risco
de desequilibrio emocional e psicolégico, pois
h& o pavor de conviver com as dificuldades que
a doenca e o tratamento causam e a
estigmatizacdo da diagnose que cancer esta
associado a morte. Todas essas possiveis mu-
dancas podem afetar as expetativas para o fu-
turo e, consequentemente, a qualidade de vida
(INCA, 2019).

QUIMIOTERAPIO - CONCEITO E
TRATAMENTO

Existem trés tipos principais de tratamento
do cancer: cirurgia, radioterapia e quimiotera-
pia. Recentemente, a fototerapia e a imunote-
rapia com derivados da hematoporfirina (HTP)
e a imunoterapia séo utilizadas, sendo que cada
tratamento visa a erradicacdo do cancer,
geralmente através de terapia combinada, na
qual é utilizado mais de um tipo de tratamento
(FRANCA et al.,2019).

A técnica cirurgica pode resultar a remogéo
efetiva de tumores, se ndo existir metastases, no
caso da leucemia, por exemplo, geralmente é
essencial recorrer a outros tipos de terapias
articulares,5 inclusive o transplante de medula
Ossea. Radioterapia Radiois6topos como co-
balto-60, Raios-X e até mesmo prétons e
pymesons negativos sdo frequentemente usados
em conjunto com a cirurgia para melhorar a
eficacia do tratamento. Mesmo sozinha, a radio-
terapia pode reduzir grandes tumores, reduzir a
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recorréncia e o risco de metastase, sendo uma
metodologia antineoplésica amplamente utili-
zada; entretanto, mesmo que sejam usados sem-
sibilizadores (que reduzem os efeitos colate-
rais), a radioterapia esta sujeita a sérias limita-
coes (SILVA et al.,2019).

A quimioterapia usa drogas que matam as
células tumorais com toxicidade. O tratamento
extermina todas as células que se desintegram
rapidamente, e porque 0s tumores podem se
repartir rapidamente. A quimioterapia eventu-
almente mata as células tumorais. Porém, ou-
tras células como cabelos, unhas, células de
defesa do corpo e membranas mucosas também
se multiplicam rapidamente, de modo que as
drogas quimioterapicas sdo toxicos para essas
células. Ao contréario da radioterapia, que tem
acdo restrita ao local onde é utilizada, e da
cirurgia, que retira um cisto de uma parte do
corpo onde foi descoberta a doenga a quimio-
terapia age de forma sistémica, ou seja, atinge
as células cancerigenas em qualquer lugar no
corpo (CUNHA et al.,2017).

Este € um tipo de tratamento em que sdo
usados medicamentos para combater o cancer.
A maioria dos medicamentos é gerida por via
intravenosa e pode ser gerida por via oral, in-
tramuscular, subcutanea, topica e intratecal,
conforme descrito abaixo. Essas drogas se
misturam com o sangue e viajam para todas as
partes do corpo matando as células enfermos
que compBem o tumor e impedindo que elas se
alastram por todo o corpo (CUNHA et
al.,2017).

Ap0s a consulta médica e a liberagdo dos
exames laboratoriais, sera agendada a sua qui-
mioterapia e a enfermeira do centro de qui-
mioterapia ird orienta-lo no seu tratamento,
conforme prescricdo médica. O tratamento é
realizado por especialistas treinados da equipe
de enfermagem e é feito da seguinte forma:
Ambulatorial, aonde o cliente vem de casa para

receber tratamento e Hospitalizagéo na qual O
cliente ficara hospitalizado durante o tratamen-
to (FRANCA et al.,2019).

O principal objetivo da quimioterapia é
desmantelar as células cancerigenas, mantendo
as células normais. No entanto, a maioria dos
agentes quimioterdpicos sdo inespecificos.
desmantelando células cancerigenas e células
normais especialmente células de crescimento
veloz, como células do trato gastrointestinal,
capilares e células do sistema imunoldgico. Isso
explana a maioria dos efeitos colaterais da
quimioterapia: nauseas, queda de pélo e maior
suscetibilidade a infecgdes. No entanto, o corpo
se recupera dessas desvantagens apés o trata-
mento, e 0 uso clinico dessas drogas exige que
os beneficios sejam pesados contra a toxicidade
em busca de um indice terapéutico favoravel.
Um fator importante para o sucesso da qui-
mioterapia € a deteccdo precoce do tumor (entre
10 células tumorais, ou seja, um tumor menor
que 1 cm) (SILVA et al.,2019).

Assim, é desejavel na quimioterapia usar
dosagens mais altas capazes de atingir o nivel
mais alto possivel de morte celular prevendo,
um volume de 1 g (cerca de 10 células), cada
ciclo de tratamento mata cerca de 99 % das
células. E necessario repetir o tratamento em
varios ciclos para jugar todas as células cance-
rigenas. Entretanto, em tumores maiores, como
100 g (10 células), mesmo com eficiéncia an-
tineoplasica de 99,9 %, subsistir muitas celulas
tumorais para dar permanéncia ao tratamento de
forma efetiva, o0 que reforca a necessidade de
priorizar o tratamento precoce. diagnostico
neopléasico (SILVA et al.,2019).

Nos casos mais favoraveis, com a quimio-
terapia atual, pode-se alcancar uma expetativa
de vida mais longa, com até 66 % dos pacientes
livres de cancer em varios casos por mais de 10
anos. No caso dramatico do linfoma de Burkitt,
que causa a morte de milhares de criancas na
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Africa, 60 % dos pacientes podem ser com-
pletamente curados com quimioterapia especial
em trés meses apoOs 0 aparecimento das metas-
tases. Muitos estudos estdo sendo feitos sobre a
maior eficacia da quimioterapia e da com-
binacdo de diferentes agentes antineoplésicos,
tendo alcancado resultados surpreendentes com
taxas de cura de 75 a 90 % em diferentes tipos
de céncer. Portanto, é significante estar ciente
sobre os aspectos quimicos e bioquimicos des-
ses quimioterapicos e este artigo traz um breve
relato sobre os principais antineoplasicos mais
aplicados (INCA, 2019).

PROTOCOLOS
QUIMIOTERAPICOS

Protocolo quimioterapico é o vocabulo uti-
lizado para definir propostas de tratamento que
combinam diferentes medicamentos, com do-
sagens e datas de administracdo planejadas. Os
protocolos introduzem resultados semelhantes
quando aplicados em diferentes centros de
tratamento ao redor do mundo possibilitando
avaliar sua poténcia terapéutica e possiveis
efeitos colaterais antes de iniciar o tratamento.
Um protocolo estabelece os medicamentos a
serem aplicados, determina suas dosagens com
base no peso ou superficie corporal do paciente
(calculado com base no peso e na altura e
propde as datas de sua administracdo. A recu-
peracdo fisica do paciente também foi avaliada
de acordo com o protocolo. Isso requer um
periodo sem tratamento antes de iniciar cada
novo ciclo de quimioterapia (INCA, 2020).

EFEITOS COLATERAIS

Os efeitos colaterais variam dependendo do
medicamento usado, da dose usada e das
caracteristicas individuais do organismo. Al-
guns desses efeitos sdo bastante previsiveis,
apenas sua intensidade varia de pessoa para

pessoa. Outras decorrem da sensibilidade indi-
vidual, manifestada em um pequeno nimero de
pacientes. Os principais efeitos colaterais do
tratamento quimioterdpico geralmente sdo nau-
seas e vomitos, essa € uma reacdo comum ao
uso de algumas drogas quimioterapicas, que na
maioria das vezes pode ser controlada com
medicamentos especificos. A sensibilidade in-
dividual & quimioterapia varia consideravel-
mente. Algumas pessoas ndo sentem nauseas,
enquanto outras sentem nduseas frequentes ao
aplicar o mesmo protocolo. Nauseas e vomitos
podem acontecer por irritacdo da superficie do
estdbmago ou pela acdo de agentes quimiotera-
picos no sistema nervoso central. Quimiotera-
pia e nos dias seguintes ao tratamento, nauseas
e vomitos devem ser sempre relatados para que
se possa definir o ajuste das drogas para cada
paciente.

O AFISIOTERAPIA AUXILIAO
PACIENTE QUE FAZ O
TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA

Os efeitos colaterais da quimioterapia estéo
diretamente relacionados aos medicamentos
que interferem na capacitancia de multiplicacao
das células normais ou tumorais, alterando de
acordo com seu tipo e dose. As reacGes em cada
paciente sdo diferentes e convertem de
frequéncia e intensidade. Nauseas, fadiga,
mudancgas cutaneas, queda de cabelo, imu-
nodeficiéncia, anemia e neuropatia periféerica
sdo alguns dos efeitos colaterais comuns da
quimioterapia. Esses problemas podem ajudar
0S pacientes com cancer com suas restricdes
fisicas, funcionais e emocionais, impedindo ou
impedindo certas atividades em suas vidas
diarias (FRANCA et al.,2019).

A fisioterapia oncoldgica atua ativamente
na manutencdo da qualidade de vida dos paci-
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entes, desde o diagndstico até o término do
tratamento. No caso da quimioterapia A fisio-
terapia pode ajudar em alguns casos, como
cansago, alteracbes na pele formigamento e
dorméncia nas méos e pés (neuropatia periféri-
ca induzida por quimioterapia). técnicos de
relaxamento, 0 uso de equipamentos avanca-
dos, como lasers e exercicios de intensidade
moderada e baixa, auxilia na cicatrizacdo
(SILVA et al.,2019).

A queda de cabelo (alopecia) é um dos
efeitos colaterais mais temidos dos pacientes
que se preparam para iniciar a quimioterapia.
Embora bastante comum, a queda de cabelo

nem sempre acontece, sua frequéncia varia de
acordo com os medicamentos aplicados no
tratamento. O sintoma geralmente comega na
segunda ou terceira semana de tratamento e
piora a cada nova rodada de quimioterapia.
Embora seja mais evidente no couro cabeludo,
também pode ocorrer em outras partes do cor-
po. A perda de pelo ocorre devido a quimiote-
rapia na divisdo celular no foliculo piloso. Sua
intensidade varia de acordo com as drogas
utilizadas e a sensibilidade de cada paciente.
Pode haver perda parcial de cabelo, queda de
cabelo ou perda total dos fios de cabelo
(FRANCA et al.,2019).
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INTRODUCAO

Os agentes antineoplasicos mais comu-
mente usados no tratamento do cancer séo 0s
alquilantes multifuncionais. Antimetabdlito na-
tibidticos antitumorais inibidores de mitose. Os
agentes alquilantes sdo os compostos antitu-
morais mais aprendidos e atualmente sdo ava-
liados os agentes anticancerigenos mais apli-
cados (ESCOBAR, 2010).

Agentes alquilantes modelam ligac6es cru-
zadas com fitas de DNA, impossibilitando sua
replicacdo, assassinando assim as células em
fases quiescentes ou de divisdo ativa, resultan-
do em citotoxicidade por reacdo cruzada com a
outra fita de DNA (ESCOBAR, 2010).

Segundo o INCA, o tratamento antineopla-
sico pode ser feito com um ou mais quimiote-
rapicos. No entanto, o uso de drogas € isolado.
O tratamento com quimioterapia (quimiotera-
pia Unica) provou ser ineficaz na obtencdo de
respostas completas ou parciais na maioria dos
tumores e seu uso é atualmente muito limitado.
A poliquimioterapia tem demonstrado sua efi-
cacia e visa executar populacGes celulares em
diferentes fases do ciclo celular, aproveitar a
acdo interativa dos medicamentos reduzir o
desenvolvimento de resisténcia aos medica-
mentos e promover maior resposta por dose
gerida (INSTITUTO NACIONAL DO CAN-
CER, 2012).

O céancer ¢ um grupo de doencas associadas
a divisdo celular descontrolada, imortalidade
replicativa e resisténcia celular a morte. As cé-
lulas cancerigenas tornam-se uma "massa" de
celulas anormais chamadas tumores, com exce-
cao da leucemia. Quando as células cancerige-
nas crescem e se alastram pelo sistema cir-
culatorio Sistema linfatico e medula 6ssea. Os
tumores malignos sdo a segunda causa de morte
no mundo superados apenas pelas doencgas car-
diovasculares. E caracterizada pela proliferaco

celular descontrolada que cria uma massa ce-
lular anormal ou tumor. Esse tumor primario se
desenvolve devido a nova vascularizagdo e,
com o tempo, beneficia potencial metastatico,
dispondo se dispersar para outras partes do
corpo que metastatiza, muitas vezes transmi-
tindo a morte dos pacientes (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2012).

Fatores de risco de cancer podem estar
presentes no ambiente ou podem ser herdados.
A maioria dos casos (aproximadamente de 80
%) esta relacionada ao meio ambiente, onde ha
grande nimero de fatores de risco. Por entorno
compreende se 0 ambiente em geral (agua, terra
e ar), o ambiente de trabalho (se insalubre), o
ambiente social e cultural (estilo de vida e
habitos) e o ambiente de consumo (alimentos,
medicamentos). As transmutacfes esporadas no
ambiente pelo proprio homem, os héabitos e o
estilo de vida adotado pelas pessoas podem
determinar os diferentes tipos de cancerl. No
entanto, em nosso pais, a representacao espacial
das taxas brutas de incidéncia para meninas e
homens (100.000 cada) orcadas para 0 ano de
2002 por regido demonstra que € dificil cons-
tituir uma correlagcdo ambiental que explique a
maior incidéncia de neoplasias (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2012).

Como entender bioquimicamente tumores e
metéstases? alteracbes formadoras de tumor
podem ocorrer em genes especiais chamados
protuncogenes. que inicialmente nao funciona-
ra em células normais. Quando ativados, 0s
proto-oncogenes sao convertidos em oncogenes
responsaveis por células normais malignas
(transformadoras). Essas diferentes células séo
entdo chamadas de cancerosos, ou melhor, de
tumores (HANAHAN; ROBERT, 2011).

Essas células alteradas comecam a funcio-
nar mal. aumentar em numeros incontrolavel-
mente. Com reproducéo celular continua, por-
tanto, € necessario que a formacgdo de novos
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vasos sanguineos forneca nutricdo a essas cé-
lulas. em um processo conhecido como ateros-
clerose. A retencdo e o acumulo da massa des-
sas celulas formam tumores malignos e também
podem beneficiar a capacidade de se desprender
do tumor e migrar, inicialmente invadindo os
tecidos vizinhos, atingindo o interior de um
vaso sanguineo ou linfatico e, através deles,
disseminando-se, atingindo 6rgdos distantes de
onde o tumor comecou formando metastases
(HANAHAN; ROBERT, 2011).

As células cancerigenas tendem a ser menos
especializadas do que as células normais. A
medida que as células cancerigenas substituem
as células normais, os tecidos infestados per-
dem suas fungdes; assim, por exemplo, a inva-
sdo neopléasica dos pulmdes concebe alteracdes
respiratdrias; com isso, ocorre uma disfuncao
organica que pode levar a bancarrota organica
ou, em casos mais graves, a morte do paciente.
Deve-se notar que a oncologia médica é, na
verdade, o ramo da medicina que se concentra
no tratamento de pacientes com cancer com
quimioterapia sistematica e outros tratamentos
(PEREZ; EDGAR; ALBERTO, 2015).

CANCER

Neoplasma no grego neo significa, novo +
plasma, coisa formada) é o crescimento aut6-
nomo de tecidos que escapar das limitagOes
normais de proliferagcdo celular e apresentam
graus variados de fidelidade a seus progenito-
res. O cisto maligno é uma das doencas mais
temiveis da sociedade pois se tornou um es-
tigma de mortalidade e dor. De fato, a palavra
cancer de origem latina (cancer) que significa
"caranguejo”, que era usada por analogia com o
modo de crescimento infiltrativo, que pode ser
comparado as patas do crustaceo, que as insere
na areia ou na lama para se e dificultam a
extracdo (PEREZ; et al., 2015).

O cancer inclui um grupo de mais de 100
doencas que ttm em comum O crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem
tecidos e 6rgdos e podem se alastrar (metéstase)
para outras &reas do corpo. Devido a veloz
divisdo, essas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, levando a formacéo
de tumores (aglomerados de células cance-
rigenas). Por outro lado, 0s tumores benignos
referem-se as massas celulares locais que se
duplicam vagarosamente e é semelhante ao
tecido original que dificilmente é uma ameaca
avida. Diferentes tipos de cancer correspondem
a diferentes tipos de células no corpo (PEREZ;
EDGAR; ALBERTO, 2015).

Por exemplo, existem muitos tipos de
cancer de pele. Porque a pele é composta por
mais de um tipo de célula. Se o cancer comecar
no tecido epitelial, como a pele ou membranas
mucosas é chamado de cancer. Se vocé comecar
com tecidos conjuntivos, como 0sso ou cartila-
gem chama-se sarcoma. Outras caracteristicas
que diferenciam os diferentes tipos de cancer
sdo a velocidade de proliferacdo celular e a
capacidade de invadir tecidos e 6rgdos proxi-
mos ou distantes (metastases) (HANAHAN;
ROBERT, 2011).

A maioria dos processos de desenvolvi-
mento de cancer é causada por dano ou mutacao
de proteinas codificadoras de proto-oncogenes
envolvidas na indugdo da proliferacdo e dife-
renciacdo celular. e proteinas que codificam
genes supressores de tumor que geram sinais
para inibir o crescimento celular e/ou induzir
apoptose. Alteracfes nos oncogenes e nos ge-
nes supressores de cisto sdo necessarios para o
desenvolvimento do cisto e sdo promovidas
pela suscetibilidade dos genes tumorais a um-
tacdo, que codificam uma familia de proteinas
envolvidas no controle do dano ao DNA. Um-
tacOes iniciadoras de cisto sdo selecionadas
para promover divisdo celular anormal e des-
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controlada, falta de inibi¢do do crescimento ex-
cessivo de células, supressdo do sistema imu-
nologico e morte celular e transmisséo e aglo-
meracdo de material de erro génico (HANA-
HAN; ROBERT, 2011).

ANTINEOPLASICOS E INTERA-
CAO COM O DNA

Os antineoplasicos sdo quase tdo heterogé-
neos (considerando suas caracteristicas quimi-
cas e mecanismos farmacoldgicos) quanto os
tumores envolvidos. De fato, varias drogas anti-
tumorais amplamente utilizadas clinicamente
sd80 quimicas que possuem um mecanismo de
acdo inespecifica do ciclo celular ligado ao
DNA (como produtos naturais, complexos de
coordenacdo de platina, agentes alquilantes e
agentes intercalantes), porém, mesmo no am-
bito desta subclasse, houve grande heteroge-
neidade e é possivel subclassificar drogas anti-
tumorais com base no mecanismo de agdo no
DNA (BONASSA, 2012).

As subclassificacGes podem ser:

Inibicdo da sintese de nucleotideos: pelo
uso de analogos de bases nitrogenadas.

Atividade direta sobre o ADN: S&o mos-
tarda nitrogenada, nitrosouréia, complexo do
tipo cisplatina, etc. como agentes alquilantes. A
bleomicina produz radicais livres que dani-
ficam o ADN porque fragmenta as hélices que
€ um mecanismo diferente das outras drogas
expostas;

Ligantes interagindo em pequenas fen-
das do DNA: berenil, pentamidina e seus ana-
logos;

Alteracdo das propriedades de parea-
mento de bases: intercaladores como profla-
vina, acridina, amzacrina,;

Inibicdo do DNA girase: doxorrubicina

QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLA-
SICA

A quimioterapia anticancerigena € gerida
por meio da administracdo de medicamentos
contra o cancer que atuam no nivel celular, mas
ndo sdo especificos, ou seja, ndo matam espe-
cificamente as células cancerigenas (BONAS-
SA, 2012).

A quimioterapia contra o cancer é larga-
mente aplicada no tratamento do cancer. Este
tratamento é gerido em dosagens tdo proximos
quanto possivel das dosagens individuais ma-
ximas toleradas e deve ser gerido com a maior
frequéncia possivel para prevenir o crescimento
do tumor também é usado para tratar artrite
reumatdide (metotrexato e ciclofosfamida), do-
enca de Crohn (6-mercaptopurina), transplante
de 6rgdos (metotrexato e azatioprina), doenca
falciforme (hidroxiureia), psoriase (metotrexa-
to) e outras situacdes ndo oncoldgicas (CHAB-
NER, 2012).

A importancia clinica dos agentes antineo-
plasicos conclui a necessidade de um estudo
sistematico, que deve ser feito primeiramente
com o auxilio de categoriza¢bes quimicas, car-
regando em consideracdo os distintos grupos
funcionais presentes na estrutura das moléculas
dos agentes anticancerigenos. No entanto, a va-
riedade de tipos de compostos aplicados na
quimioterapia do cancer é tdo grande que tal
categorizacdo sO pode ser feita indiretamente.
Na literatura cléssica, uma categorizacdo ade-
quada de drogas antitumorais cujos critérios de
categorizacao sdo baseados nos pontos de inter-
vencdo nos mecanismos de acdo das diferentes
etapas da deducdo, transcrigdo e transducéo do
DNA. De fato, existem varios mecanismos
envolvidos na progressao de uma célula normal
para uma célula potencialmente maligno, mas a
maioria deles interfere na divisdo celular e,
portanto, o conhecimento do ciclo celular ou de
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Seus mecanismos é importante para a compre-
enséo da etiologia do cancer.

Quimioterapicos Antineoplasicos
Ciclo-Celular Especificos (Ccs) por
Acdo Metabolica Bloqueadora da
Sintese de Dna

O desenvolvimento de drogas que afetem o
metabolismo intermediario de células em pro-
liferacdo é clinicamente significante, pois esses
agentes séo amplamente estudados e aplicados
clinicamente. Embora as propriedades bioqui-
micas Unicas caracteristicas de todas as células
cancerigenas ainda ndo tenham sido desco-
bertas, as células cancerigenas exibem diversas
diferencas metabolicas quantitativas em com-
paracdo com as células normais que as tornam
mais sensiveis a varios antimetabdlitos ou ana-
logos estruturais de bases nitrogenadas
(CHABNER, 2012).

Os agentes antimetab6licos atuam especi-
almente interferindo na sintese bioquimica do
DNA, é, portanto, restrita & fase S do ciclo
celular. Alguns exemplos de antimetabolitos
que sé@o aplicados clinicamente no tratamento
do cancer podem ser citados através das se-
guintes subcategorias:

e Anélogo do &cido fdlico: Metotrexato
(MXT);

e Antagonistas das pirimidi-
nas: Fluorouracil (5-Fluoroouracil; 5-FU) e
Floxuridina (5-Fluorodesoxiuridina; FUDR);
Citarabina (citosina arabinosideo, ara-C);

e Anélogos das purinas:Mercaptopurina
(6-mercaptopurina; 6-MP); tioguanina (6-
tioguanina;TG); Pentostatina (2-
desoxicoformicina); Fosfato de fludarabina
(mono fosfato de 2-fluoro-
arabinofuranosiladenina; Cladribina  (2-
clorodesoxiadenosina)
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INTRODUCAO

Ao trabalhar com servicos de saude é ne-
cessario a execucdo de acbes padronizadas
baseadas em evidencias cientificas, neste sen-
tido os protocolos elaborados tanto por organi-
zacOes publicas ou privadas, melhoram a qua-
lidade da assisténcia prestada em qualquer
servico de saude, diminuindo os indices de
infecc@o e mortalidade em servi¢os complexos
como cirurgias.

A Organizacdo Mundial da Saide (2009)
adverte sobre os erros cometidos durante os
procedimentos em estabelecimentos de saude
que podem gerar inimeros eventos adversos.
Estes por sua vez conferem danos para o servi-
¢o, procedimentos e principalmente para um
prognostico de qualidade para o paciente.

O Ministério da Saude (2013), entendendo
esta problemaética elaborou o Programa Nacio-
nal de Seguranca do Paciente (PNSP), que tem
por objetivo prevenir, monitorar, 0s acidentes
resultantes da assisténcia em satude em hospi-
tais, Unidades Bésicas e outros locais. Neste
cenario também produzem, sistematizam e
difundem conhecimento sobre a tematica.

A OMS (2009) relata que por ano sao rea-
lizados cerca de 234 milhdes de procedimentos
cirdrgicos, o que equivale a uma cirurgia a cada
25 pessoas. Um acho muito relevante sugere
que cerca de todas as complicagfes em pos
operatorios resultam da deficiéncia durante das
intervencdes, o0 que pode prolongar o tempo de
internagdo em até 25%.

Cerca de 7 milhdes de pacientes podem ter
complicagGes em decorréncia de procedimen-
tos cirdrgicos no periodo pés-operatorio. As
taxas de mortalidade em grandes cirurgias va-
riam entre 0,4% a 10%, a variar pelas circuns-
tancias do procedimento, este dado refere-se a
pelo menos um milhdo de pacientes (NPSF,
2016).

Neste sentido, o0 estudo das intervencdes
cirdrgicas tomou um grande abrangéncia mun-
dial, onde iniciaram-se inUmeras estratégias e
pesquisa, projeto educacionais e elaboragéo de
protocolos que melhorassem a qualidade dos
atendimentos, desde cirurgias simples as mais
complexas (KOHN, 2000).

Considerando os fatos j& mencionados o
trabalho tem por objetivo compreender as
principais abordagens dos protocolos de centro
cirdrgico elaborados pelos estados do territdrio
brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho com um abordagem
documental, de cunho integrativo e qualitativo.
O presente estudo se dard com a busca de
protocolos elaborados pelas Secretarias Esta-
duais de Saude, de modo que se fardo as buscas
nos sites das suas respectivas secretarias, na
plataforma Google Académico, Scielo e Bibli-
oteca Virtual em Saude (BVS).

Para as buscas nas plataformas digitais, fo-
ram utilizados os seguintes descritores: “peri-
operatorio and protocolo and — nome do esta-
do”. Como a pesquisa se dara nos sites de cada
estado, desta forma, o “nome do estado” foi
variavel de acordo com o estado a qual se esteve
fazendo a busca. A utiliza¢do do termo “and”
foi utilizado para realizar a filtragem mais
abrangente nas bases de dados.

Ao término da catalogacdo dos documen-
tos, foi verificado quais estados possuem um
protocolo especifico para trabalhar no centro
cirargico, houve a verificagéo dos dados e agdes
apresentados no protocolo com a literatura vi-
gente sobre o assunto. Levando em conside-
racdo os protocolos federais sobre os assuntos,
tratados de perioperatorio e centro cirdrgico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Advinda das pesquisas em bases de dados
foi possivel observar que poucos estados tem
um legislacdo propria voltada para os cuidados
em perioperatorio e centro cirdrgico. Por outro
lado, alguns municipios especificos entenderam
a problematica e relevancia do assunto e cria-
ram protocolos proprios ou artigos com dados
sobre cuidados nos periodos pré, durante e pds

operatdrio, os quais foram considerados du-
rante a coleta de dados.

Neste sentido, utilizando os descritores, fo-
ram possiveis encontrar trabalhos entre proto-
colos e artigos, dos quais: 1 eram do amazonas,
1 da Bahia, 2 do Cear4, 1 do Distrito Federal, 1
do Espirito Santo, 2 do Goiéas, 1 de Minas Ge-
rais, 3 do Paran4, 3 do Rio de Janeiro, 1 do Rio
Grande do Norte, 1 S&o Paulo e 1 Sergipe. Na
Tabela 26.1 a seguir estdo dispostas as infor-
macdes sobre os trabalhos analisados.

Tabela 26.1 descricéo dos trabalhos selecionados com o a pesquisa

ESTADO ANO Titulo

TIPO DE TRABALHO

Protocolo de acesso as consultas e

Versa sobre as consultas e demais

Amazonas 2009 procedimentos ambulatoriais de média e procedimentos, contendo uma cessdo
Alta complexidade especifica para procedimentos cirdrgicos.
x Tem por objetivo descrever um protocolo
Implantacdo do protocolo de e . PR
. « . ; especifico para procedimentos cirirgicos
Bahia 2019 termorregulacéo para recém-nascido em : x ,
- A relacionados a termorregulacéo em recém-
procedimentos cirdrgicos .
nascidos.
. N . OrientacOes para a retomada de cirurgias
Ceara 2021 Retomada de cirurgias eletivas eletivas durante a pandemia de COVID-19
Trata da assisténcia ao parto, contendo sessao
Ceara 2021 Protocolo de Obstetricia especifica para cuidados cirdrgicos e em
especial para cesarianas.
L Protocolo de Regulagao de Cirurgias Visa ordenar demanda por meio da
Distrito Eletivas em A N
2021 . . classificacdo de prioridades, melhorando o
Federal Coloproctologia/Proctologia na rede ; -
servico ofertado ao usuério.
SES/DF
A Tem por finalidade orientar os profissionais
. Protocolo de avaliacéo pré- . s .
Espirito .- - de medicina sobre as avaliacdes dos pacientes
2021 Operatdria de pacientes para x . .
Santo L . que serdo submetidos a procedimentos
Cirurgia eletiva o
cirdrgicos.
Protocolo fisioterapéutico no pré- Proposta e avaliacéo de protocolo em periodo
Goias 2019 operatério de cirurgia bariatrica: Pet pré-operatorio voltadas para cirurgias
Saude/ Graduasus bariétricas.
Critérios técnicos para a retomada de Versa sobre as normatizas de biosseguranga
Goias 2017 cirurgias eletivas durante a para a retomada das cirurgias eletivas no
Pandemia covid-19 estado.
Estabelece as medidas criticas essenciais na
Minas 2021 Cirurgia Segura etapa pré-operatoria a serem cumpr_ldels, como
Gerais condicdo primordial para a admissdo do
cliente no Centro Cirdrgico.
Elaboracédo do Protocolo de Seguranca para Protocolo de seguranca sobre 0 manejo da
Parana 2014 0 Manejo da Sede no Pos sede em pacientes no periodo pds operatdrio

Operatorio Imediato

imediato.
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Parana 2020

RESOLUGAO n° 225/2020 — SESA

Regula o acesso as cirurgias no Estado do
Parana no ambito do Sistema Unico de Salde.

Manual para notificagdo, diagnostico de
morte encefalica e manutencao do
potencial doador de 6rgaos e tecidos

Parana 2018

Estabelece protocolo especificos para
cirurgias de doacdo de 6rgaos
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O presente manual relaciona os critérios para
solicitaco e regulacéo de procedimentos
ambulatoriais eletivos, em consonancia com
protocolos e praticas clinicas atuais.

A pandemia mostrou-se como um impulsi-
onador da criacdo ndo sé de tecnologias mas
como observado durante a pesquisa de proto-
colos também, isto porque, boa parte das nor-
mativas encontradas estavam relacionado aos
cuidados e orientacdes a serem tomadas durante
o0s atendimentos da pandemia da COVID-19.

Contudo, é baixo o0 numero de estados sen-
sibilizados ao ponto de criar um protocolo
préprio, de modo que foi observado que apenas
12 dos estados brasileiros contém protocolo ou
desenvolvem trabalhos publicados voltados aos
cuidados terapéuticos em centro cirlrgico.

No ambiente hospitalar a ala cirdrgica € o
setor que tem mais relevancia no que refere a
acdo curativa da cirurgia, querer também deta-
Ihes minuciosos em construgdo para a segu-
ranca da exultacdo no ato cirdrgico. Fisica-
mente, o centro cirdrgico é composto pelo con-

junto de areas e instalacfes pelo qual sdo utili-
zados para realizar as cirurgias em melhores
condicdes de seguranca com o conforto ade-
guado ao paciente e saude (POSSARI, 2011).

Em 2002 ocorreu a Assembleia Mundial da
Salde, os paises que sdo membros da OMS
(Organizacdo Mundial de Saude), reconhece-
ram-se a necessidade de reduzir sofrimentos e
danos de pacientes e familiares devido a erros
médicos, chegaram ao acordo de uma resolucgao
para 0 aumento da seguranga do paciente
seguindo as politicas publicas mundiais. A
OMS criou a Alianga Mundial para a Seguranga
do Paciente (World Alliance for Patient Safety)
em 2004, a partir de 2006, passou a definir
temas de formas prioritarias sendo abordados a
cada dois anos, ficaram conhecidos como
Desafios Globais (WHO, 2009).

237|Pagina




Nos anos de 2007-2008, no segundo desafio
global, foi estabelecido como foco a melhoria e
seguranga no ambiente cirdrgico, tendo como
objetivo principal aumentar padrdes de quali-
dade, seguranca e cuidado cirdrgico por meio
de quatro ag¢Oes importantes, sendo elas; 1pre-
vencdo de infecgbes do sitio cirdrgico, 2anes-
tesia segura, 3equipes cirdrgicas seguras e
4indicadores de assisténcia cirurgica (KHON,
2000).

Os protocolos de cuidados surgiram; iden-
tificacdo do paciente, prevencdo de lesdo por
pressdo, seguranca na prescri¢do, uso e admi-
nistracdo de medicamentos, cirdrgica de forma
assegurada, préaticas de higienizacdo das maos
em servigos de prevencdo de quedas (CORO-
NA; PENICHE; 2015).

Sing in (primeira fase): a identificagéo do
paciente é realizada, é feita a marcacéo do sitio
cirdrgico, assinatura de termo de consentimento
e conformidades dos materiais solicitados, sdo
antecipados também as dificuldades de intuba-
¢ao e o risco de hemorragias internas. Time Out
(segunda fase): faz-se uma breve pausa de
menos de sessenta segundos antes da incisao,
todos os componentes da cirargica — cirurgides,
anestesistas, enfermeiros, auxiliares e outras
pessoas envolvidas — se apresentam e anteci-
pam complica¢Ges que podem ocorrer no de-
correr da cirurgia, confirmam verbalmente a
identificacdo do paciente, nessa etapa também
sdo confirmadas: a aplicagdo de antimicrobia-
nos e tromboembdlicos profilaticos, quando se
fazem indicados, exames de imagem, funcio-
namento e a correta esterilizagdo dos materiais
que serdo utilizados. Jano Time Out, é um meio
de manter assegurado a comunicagdo entre 0s
membros da equipe afim de evitar erros como
“paciente errado” ou “local errado”, tem sido
indispensavel nos Estados Unidos, mas em
muitos paises, como no Brasil é apenas suge-
rido. Na ultima fase chamada Sign Out o

procedimento € mais uma vez checado, 0S
materiais que foram utilizados séo conferidos e
contados, as amostras sdo encaminhadas aos
planos poés-operatorios para serem discutidos
(PANESAR, 2011).

Os elementos do protocolo Cirurgia Segura,
podem ser adaptados de acordo com as neces-
sidades de cada instituicdo de saude. Uma re-
comendac&o importante determinada pela OMS
é que o checklist ndo seja demorado, tornando
cansativo a sua realizacdo, além disso, também
é aconselhado que perguntas ndo sejam elimi-
nadas (OPAS, 2009).

Segundo Mauricio et al., (2019), o enfer-
meiro como gestor da equipe de enfermagem,
tem um papel essencial tanto na realizagéo dos
cuidados de sua capacita¢do, quanto na moni-
toria daqueles que sdo prestados pelos técnicos
e auxiliares de enfermagem em um bloco ci-
rargico, bem como na participacdo da equipe
multiprofissional.

Sales et al., (2015), evidéncia o papel do
enfermeiro na gestdo do protocolo de cirurgia
segura, pois geralmente o manejo do checklist
é de sua responsabilidade. Os mesmos autores,
ainda afirmam que o uso desse instrumento de
registro pelo enfermeiro tem o potencial de
reduzir eficientemente a ocorréncia de efeitos
adversos, facilitando o seu trabalho e reduzindo
0s custos hospitalares. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) classifica eventos adversos
como ocorréncias que resultam em danos nao
intencionais resultantes da assisténcia e nao
relacionados ao progresso natural da doenca de
base do paciente [...]” (FIOCRUZ, 2012).

Uma das dificuldades encontradas para a
realizacdo do Checklist de forma eficiente é a
aderéncia dos profissionais envolvidos com a
sua realizacdo, ou seja, os profissionais de
enfermagem e a equipe anestésico — cirdrgica;
para Pazetti et al. (2020), a resisténcia e obsta-
culo no preenchimento seja devido a falta de
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qualificacdo e entendimento quanto a politica
de seguranca do paciente cirurgico para toda a
equipe cirdrgica e da grande rotatividade da
equipe de profissionais.

CONCLUSAO

Foi possivel constatar a relevancia dos pro-
tocolos dentro dos servicos de saude, de modo
a colaborar com a qualidade do procedimento
diminuindo as incidéncias de intercorréncias e
consequentemente o indice de mortalidade rela-
cionado a intervencdes cirurgicas, sejam elas de
pequeno ou grande porte.

E importante considerar que o Brasil é um
pais continental, que diferentes caracteristicas

demograéficas, sociais e ambientais, de modo
que podem interferir direta ou indiretamente na
qualidade do atendimento prestado. Os estados
que criaram protocolos proprios para 0 manejo
clinico de cirurgias reconhecem estas indicioci-
crazias e podem conduzir suas intervencoes de
acordo com as particularidades de cada popu-
lacéo.

Com isso, faz-se necessario o incentivo por
meio das secretarias de salde, sejam elas mu-
nicipais ou estaduais para a criagédo de proto-
colos proprios de atendimento, estabelecendo
meios concretos para uma assisténcia especia-
lizada, humanizada e padronizada aos assisti-
dos por todo o Sistema Unico de Satide.
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No presente estudo, delimitou-se para ana-
lise, 0 entendimento da infec¢do hospitalar, ou
Infeccdo Relacionada a Assisténcia em Saude
(IrAS) como problema de satde publica (HIN-
RICHSEN, 2018), cuja relevancia encontra-se
representada, na prépria definicdo de IrAS, co-
mo a infeccdo adquirida apds o paciente ser
submetido a um procedimento de assisténcia a
salide ou a uma internacdo, que possa ser rela-
cionada a estes eventos, e que atenda a critérios
epidemioldgicos estabelecidos (ANVISA, 2020).
Neste sentido, 0s servigcos que prestam assis-
téncia a salde, tais como hospitais e similares
devem desenvolver acOes programadas de pre-
vencéo e controle de IrAS, de acordo com o tipo
de assisténcia prestada, mediante Comissao de
Controle de Infecdo Hospitalar (CCIH), oficial-
mente constituida e atuante (LEMOS, 2022).

No entanto, um aspecto critico do cuidado
de enfermagem as pessoas internadas, envolve a
qualificacdo e adesdo as técnicas assépticas
realizadas inUmeras vezes e cotidianamente,
além da continua consciéncia dos mdaltiplos
sitios e causas de infec¢do relacionadas a préatica
no ambiente hospitalar (MORTON et al., 2007),
a exemplo da lavagem das maos, injegdes, cura-
tivos, dentre outros (MOZACHI, 2017).

E preciso ponderar que neste contexto, o
desenvolvimento tecnoldgico da assisténcia aos
pacientes, nos ultimos anos, tem exigido do en-
fermeiro competéncias mais abrangentes no
campo da prevencdo e controle da infeccédo
hospitalar, abarcando também a seguranca das
pessoas cuidadas. Para tanto, visando minimizar
a ocorréncia de desfechos desfavoraveis para a
pessoa sob tratamento, bem como para os pro-

fissionais de salde e para o ambiente hospitalar,
h& necessidade desse profissional se habilitar
cientificamente e se comprometer com a gestéo
de acOes sistémicas de avaliagcdo e prevencédo
(PEREIRA et al., 2017).

Ressalta-se, o controle de IrAS, também
contribui com a questdo do custo financeiro de
cada internacdo, pois a ocorréncia deste tipo de
infecgdo, além de prolongar o tempo de inter-
nacdo, aumenta a morbimortalidade e aumenta
0s custos (LAKOH et al., 2022). Razé&o eviden-
te, esta em um estudo multicéntrico de preva-
Iéncia de IrAS, realizado no Brasil, em 11 hos-
pitais, o qual identificou no custo diario por
doente com IrAS, superior em 55%, ao dos
doentes sem IrAS (KIFFER et al., 2015).

Generalizando a discussdo, o ambiente do
hospital com o manejo das diversas formas de
tratamento acarreta um risco de infecgéo hospi-
talar, mas com a realizacdo dos procedimentos
sistematicos e ordenados, a possibilidade de
erro e perda da qualidade e seguranca do paci-
ente podem ser limitadas (BRASIL, 2013.
POTTER et al., 2018).

Neste contexto, o planejamento para a ma-
nutencdo da assisténcia hospitalar de forma
mais segura, tanto para pacientes como para a
equipe de profissionais, tornou-se um desafio.
Desta forma, considerando a pertinéncia desta
tematica, objetivou-se neste estudo apresentar
0s procedimentos operacionais padréo elabora-
dos em projeto de extensdo voltado para o tra-
balho do Enfermeiro em formacédo, na CCIH,
vigilancia epidemioldgica hospitalar e seguran-
¢a do paciente.
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METODO

O estudo empregou a pesquisa-acao, reco-
nhecendo neste tipo de investigacdo, a objetiva
maneira de se fazer pesquisa em situagdes em
que também se é uma pessoa da prética e se
deseja melhorar a compreensdo desta préatica
(ENGEL, 2000), em valoroso processo ciclico,
de aprimoramento da pratica, pela oscilacdo
sistematica entre agir e investigar a respeito da
pratica exercida, sendo de fato mais um recurso
para acelerar o modo habitual de aprender com
a experiéncia (TRIPP, 2005). Para tanto, fez uso
da analise qualitativa e descritiva em relato de
experiéncia das atividades de oito bachare-
landos em Enfermagem, do 6° periodo, realiza-
das em projeto de extensao.

A dindmica das atividades extensionista
empregou a concepgao de curadoria, cujo exer-
cicio de aproximag&o é relativamente recente na
area de educacdo, como é tdo comum, nas artes,
comunicacdo e no jornalismo, porém com as
novas tecnologias ganha lugar diferenciado
(APPAI, 2017), notadamente neste projeto de
extensao que trouxe a intencionalidade de somar
forgas para o enfrentamento do problema repre-
sentado pela IrAS, com a elaboracdo de POP de
técnicas assistenciais desenvolvidas mais fre-
quentemente pela equipe de enfermagem.

Considerou-se 0 POP como ferramenta ge-
rencial, baseada em evidéncias cientificas,
que pela sua sistematizacéo e descri¢do deta-
Ihada dos processos de trabalho, consegue au-
xiliar no raciocinio e tomada de decisdes dos
profissionais de salde, além de garantir maior
seguranca para os pacientes e trabalhadores
envolvidos no processo (PEREIRA et al.,
2017)

As atividades de extensdo foram realizadas
durante cinco meses em 2022, de julho a de-
zembro, em instituicdo hospitalar da mesma
localidade da autarquia municipal de ensino

superior (IES), em municipio da regido do Ca-
parad do Espirito Santo.

A construcdo de cada proposta de POP foi
definida pelo consenso entre os académicos e
professores, em trés fases distintas, compreen-
dendo inicialmente as atividades pedagdgicas
tedricas e praticas desenvolvidas em forma de
oficinas que antecederam a inser¢do no campo
de prética das atividades extensionistas.

Nas duas oficinas realizadas, buscou-se
instrumentalizar o académico para o trabalho
em CCIH, desenvolvendo capacidades de exe-
cutar e avaliar as acOes pertinentes ao enfer-
meiro, mediante o conhecimento das diretrizes
nacionais para a implementacédo e o fortaleci-
mento dos programas de prevencao e controle
de IrAS. E ainda, acrescentando, em oficina, o
objetivo de promover a educacgéo e a qualifica-
¢ao nos niveis de gestdo e assisténcia, incluindo
estratégias visando mudancas de comporta-
mento dos profissionais atuantes no hospital.

Na segunda fase foi realizada a visita técnica
a instituicdo hospitalar conveniada com a IES
como cenario de pratica para o diagnostico
situacional da CCIH e seus protocolos e POP
que necessitavam de elaboracdo, adequacgéo
e/ou atualizag&o.

Lidando com diversos fenébmenos observa-
dos no cenario de pratica na CCIH, coube aos
oito académicos, junto aos professores orienta-
dores e aos profissionais do hospital, além de
entender e participar dos processos de trabalho,
pesquisar e propor medidas, protocolos, fluxos
e/ou POP, de acordo com o preconizado nos
guias nacionais e melhores evidéncias cientifi-
cas. Assim, se constituiu a terceira fase e, tam-
bém, a anélise descritiva deste estudo, quando
foram examinados e discutidos artigos cientifi-
cos pertinentes e atuais, para fundamentar a fase
final de formulacdo do POP em formulario
padronizado.
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Na sintese qualitativa da pesquisa seis arti-
gos foram usados para compor a proposta de
quatro POP, em linguagem e formato que pu-
desse ser aplicado em ambito hospitalar e pro-
porcionasse seguranga ao paciente hospitaliza-
do, alem de passivel de realizacdo pela equipe
de enfermagem e demais profissionais treina-
dos, em relacdo a execucdo de cada técnica e
cuidados pertinentes ao controle da infecgéo
hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Organizados em duplas, os académicos
elaboraram proposta de quatro POP referente a
higienizacdo das mdos, coleta de amostra de
urina com emprego de técnica asseptica, pre-
paro e administracdo de soroterapia e adminis-
tracdo de medicamentos por via intramuscular.

Para descrever cada POP, as informac6es
reunidas no formuléario padronizado (Figura
27.1), incluiram sete itens. Iniciando pela intro-

ducdo, destacando a relevancia da temética do
POP proposto. Segundo item, o objetivo, que de
modo geral, para todos os instrumentos pro-
duzidos, sempre foi o de reduzir a0 maximo o
namero de infecgBes adquiridas no hospital e
garantir seguranca ao paciente. Em seguida, no
item, responsavel pela execucdo, juntou-se 0s
membros da equipe de enfermagem (Enfermei-
ro, Técnico de Enfermagem e Auxiliar de En-
fermagem), ja que as propostas apresentadas sdo
técnicas exercidas pela enfermagem rotineira-
mente no ambiente hospitalar. No item material
foram listados os materiais necessarios para a
execucdo da técnica. Em sequéncia, no item
ambito de aplicacdo foram identificados os se-
tores do hospital em que o POP deveria ser
aplicado. Na descricéo do procedimento, o itine-
rério para o cumprimento da técnica de forma
sistematizada. Por fim, as evidéncias cientificas
consultadas e citadas foram apresentadas no
item referéncias.
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Figura 27.1 Formulario padrdo de POP

COLEGIADD DE ENFERMAGEM - PROJETC DE EITEHS_ﬁD CURADORIA DE CONTROLE DA INFECGAD
RELACIOMADA A ASSISTENCIA EM SAUDE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD

Paglina:

Emissdo:
Versdo:

Ravizdo:
_

INTRODUCAD

OBJETIVO

RESPONSAVEL PELA EXECUCAD

MATERIAL

AMBITO DE APLICACAQ

DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO

REFERENCIAS

VALIDACAD:

DATA:

APROVACAD:

DATA:

Entretanto, optou-se por compactar a apre-
sentacdo do item de descrigcdo do procedimento,
de cada POP produzido nas Figuras esque-
maticas de 27.2 a 27.6.

Um estudo realizado em hospital publico
mineiro identificou mais de 60% dos profissio-
nais de saude, a maioria de profissionais da

equipe de enfermagem, com as méos contami-
nadas por cerca de 32 diferentes bacteérias, sendo
principalmente, enterobactérias. Reforgando
que é baixa a adesdo a higienizacao das méaos,
embora trata-se da principal medida de preven-
cao da transmissdo cruzada considerando a ca-
pacidade da pele de abrigar microrganismos e
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transferi-los de uma superficie para outra (SO-
ARES et al., 2019).

Na atualidade é preciso ressaltar, a utiliza-
cao irrestrita dos aparelhos celulares, no ambi-
ente hospitalar, tanto por pacientes quanto por
profissionais, contudo sem as boas praticas de
higienizacdo podendo aumentar as chances de
infeccdes. Como apontou a pesquisa realizada
em hospital na regido noroeste paranaense,
contaminag@o em todos os aparelhos celulares
dos profissionais, por bactérias do género
estafilococos, incluindo Staphylococcus aureus,
que pode ser resistente a meticilina (MRSA) e
causar sérias complicagcdes a saude. Além de

cocos gram-positivos, foram encontradas
bactérias gram-negativas que podem estar
relacionadas a uma higienizagéo incorreta tanto
dos aparelhos celulares quanto das méos dos
profissionais (CABRAL et al., 2021).

Portanto, além de alta relevancia epidemio-
I6gica, em comparagao com outras intervencdes
de prevencdo, a higienizacdo das méos, pela
lavagem simples ou melhor falando, a antissep-
sia das mdos é facil e simples de se realizar
(SALMON et al., 2015), conforme a Figura
27.2 delineia do POP produzido em projeto de
extenséo.

Figura 27.2 Descrigdo do procedimento higienizacdo das méos

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2022.

palma direita,
VICE-VErSa,;

nenhum foque, se for
tomeira fotoelética.

Nunca use _
diretamentie a5 maos.
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A fim de identificar agentes anormais pre-
sentes na urina, como por exemplo: sangue,
pus, microrganismos patdgenos e sedimentos, a
coleta de amostra de urina deve ser realizada
com emprego de técnica asséptica, pois a con-
fiabilidade do resultado depende da forma cor-
reta da coleta. A observancia na identificacdo
precisa dos materiais necessarios e na sequén-
cia do protocolo estabelecido sdo indispensa-
veis para execucdo do procedimento (MOZA-
CHI, 2017).

As infeccOes do trato urinario sdo respon-
sdveis por 35-45% das IrAS em pacientes
adultos, sendo que cerca de 90% estdo
relacionadas a cateterizacdo vesical, seja de

Figura 27.3 Descricdo do procedimento

<Afastar grandes labios
durante higiene e coleta do
material;

*Remover secregdes com
gaze e colocar tampédo de
gaze durante coleta;

«Com gaze embebida em
sabdo, lavar na direcdo
anteroposterior e entre
dobras. Iniciar por regido
periuretral, intréito vaginal,
pequenos e grandes labios
e por fim, regido perineal;
*Enxaguar com  gaze
umedecida por 3 vezes;
Secar com outra gaze;
+Solicitar a paciente para
urinar, desprezando o
inicio do jato em cuba ou
comadre e sem interromper
a micgdo, coletar jato
médio em frasco estéril

«Com 4gua e sabdo,
realizar a
higienizacdo da
genitalia externa
cuidadosamente;
*Enxugar a regido
higienizada;
Coletar jato médio,
preferencialmente da
primeira mic¢éo do
dia, ou com retencdo
urindriade2a3
horas.

—

(até metade do frasco);
*Fechar o frasco e levar
para o laboratorio.

Fonte: Adaptado de HINRICHSEN, 2018.

alivio ou de demora, mas o risco para 1TU
associada ao cateterismo intermitente é menor
que no de permanéncia (3,1%). Assim, vale
destacar que maior cuidado é exigido na coleta
de urina por cateterismo vesical (IMIP, 2020.
BRASIL, 2017).

A Figura 27.3 ilustra a sequéncia e descri-
c¢ao do procedimento do POP de coleta de urina
com emprego de técnica asséptica em mulher e
homem com controle de micgéo, crianga sem
controle de miccdo, individuo cateterizado com
sistema fechado de drenagem. Em separado na
Figura 27.4 segue a descricdo do procedimento
de coleta de amostra de urina por cateterismo de
alivio.

4 )

*Realizar
higienizacdo do
perineo, coxas e
nadegas com agua
e sabdo neutro;
*Fixar saco

/_ CATETERIZADO COM \
SISTEMA DE
DRENAGEM FECHADO

*Clampear o cateter;

coletor para *Realizar  antissepsia
realizar a coleta do local com alcool
da urina; 70%;

*Em caso de néo «Coletar a urina

micgao, trocar o puncionando o cateter

saco coletor de 30 na proximidade da
em 30 minutos, jungéo com o tubo de
re:pgatln_doa} drenagem com agulha
higienizagéo e seringa estéril;

prévia da area
perineal e genital.

*Coletar 5 a 10ml de
urina.
*Nao coletar direto na

CRIANGA SEM bolsa coletora de urina
| CONTROLE DE

MICCAO
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Figura 27.4 POP de amostra de urina por sondagem vesical de alivio

Fonte: Adaptado de EBSERH, 2023.
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E bastante comum nos tratamentos hospi-
talares o uso de dispositivos intravasculares em
veias periféricas, sobretudo pela equipe de en-
fermagem para infundir fluidos, medicamentos
e hemocomponentes, mas agrega um risco de
infeccdo priméria da corrente sanguinea (ICS),
sendo esta a mais frequente entre as IrAS
(MELO et al., 2015). No Brasil, 40% dos
microrganismos isolados nas hemoculturas de
pacientes com ICS séo Klebsiella spp (BRA-
SIL, 2017).

Estudo nacional, realizado em um hospital
de grande porte no interior do Estado de Séo
Paulo identificou fragilidades na distribuicéo de

Figura 27.5 POP de preparo e administracdo de soroterapia

Fonte: Adaptado de EBSERH, 2020.

insumos e na adogdo de medidas de prevencéo
e controle de infeccdo, ressaltando a baixa
adesdo ao flushing, a higienizacdo das méos e a
limpeza e desinfeccdo de superficies e objetos
(FERREIRA, 2021).

Portanto, é preciso que os profissionais de
Enfermagem sejam capacitados com vistas a
prevencdo da infecgdo da corrente sanguinea
(SILVA, 2021). Desta forma, entendendo a
gravidade dos casos de infeccdo da corrente
sanguinea por acesso venoso periférico, um
POP tratando da descricdo desta técnica foi
elaborado pelos académicos do projeto de ex-
tensdo (Figura 27.5).

=
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Em paises desenvolvidos para cada 100 in-
dividuos hospitalizados 7 serdo acometidos por
pelo menos uma IrAS, enquanto 10, nos paises
em desenvolvimento (BRASIL, 2016). Neste
sentido torna-se imprescindivel que as a¢des da

CCIH sejam implementadas, mas cada profis-
sional deve ter em mente 0s meios que podem
desencadear a IrAS (HOYASHI, 2017), tais
como na administracdo de medicamento por via
intramuscular (figura 27.6).

Figura 27.6 POP de administragdo de medicamentos por via intramuscular

Conferir  prescricdo  (data,
medicamento, paciente, via de
admimistragio, dose, horaro e
historico de alergias);

Peunir medicamento e
materials = NeCESsATIOS  nNa
bandeja;

Ormientar  usudrio  efon
acompanhante quanto a0
procedimento a SET
realizado; Garantir a
privacidade do nsiano;

Feahzar higienmizacio das
msios;
Calgar as luvas;

MAspirar o medicamento com
ggulha 40X12, segundo
instrugies para produtos que
necessitam de preparagdo;

Trocar a agulha;

Imtroduzir agolha em &mgulo
907 & bisel laterahizado;
Aspirar amtes de injetar o
medicaments no  mmsculo,
certificando que nenhum vaso
sanguinec fol atimgido;

Realizar antissepmia local com
algodic embebido em dlecol 7004,
com movimentos em inico sentido;
Pmear loecal da aplicagio com
polegar & mdicador da m3o ndo
dominanta (fazer uma prega);

Seleclonar  local — para
administragio do
medicamento;

Expor a drea e delimitar o
local da aplicagdo;

Betirar ar da sermpa & agulha;
Pozicionar confortavelmients
usuanoe de modo gque auxihe
no relaaments do musculo,
munmurando a dor;

Imjetar o ligmdo empurando
lentamente o Embolo;

Betrar a2 agulha em
movimento fmico, rapido e

firme;

Pressionar suavemente o local
{sem mazsagear) até que =e
conclua hemostasia; Venficar
o loeal da pungdo, obzervando
a formagio de hematoma ou
reapdo alérpica;

Deezcartar cometamente oz
materiaiz utilizados  (ndo
desconectar nem reencapar a
agutha da sermga);

Retirar az hnvas;

Bealizar higienizagio das
maocs; Realizar registro no
prontuario,  canmbar e
A3SINAT.

Fonte: Adaptado de VILAR, 2020.

1. Ferrazzo & Silva (2020), ainda elencam
9 importantes recomendacdes para 0 uso da via
intramuscular na administracdo de medica-
mentos:

2. Antes da aplicagdo, ler atentamente a
prescricdo observando o nome do paciente,
medicamento, dosagem e via de administragao;

3. Em caso de refluxo sanguineo, ndo in-
jetar o medicamento, aplicar em outra area;

4. Ao selecionar uma regido para ad-
ministracdo de injecdo intramuscular, deve ser
avaliado: se o musculo esta livre de tensédo, se 0
local esta livre de infecgdo ou necrose, se 0
local ndo apresenta lesdes de pele, o tipo de
medicamento a ser administrado, bem como o
volume;

5. A aplicacdo no musculo deltoide é con-
traindicada em pacientes com complicagoes
vasculares no membro superior (MS), com
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parestesia ou paralisia do MS, mastectomizados
ou com fistula arteriovenosa;

6. Respeite o direito de recusa do paciente
(indague e registre 0s motivos no prontuario);

7. Registre qualquer tipo de reagcdo que o
paciente apresentar apds a aplicacdo do medi-
camento;

8. O medicamento ndo deve ser recons-
tituido em solugdes que ndo as indicadas, nem
misturado com qualquer outro tipo de medica-
mento na mesma seringa;

9. Se o tratamento exigir mais de uma
aplicagéo, os locais deverdo ser alternados;

10. Se o volume a ser administrado ul-
trapassar a capacidade do musculo, a dose de-
verd ser fracionada e aplicada em mais de um
local.

CONCLUSAO

O gerenciamento das acbes de prevencdo e
controle de IrAS, utilizando POP, como ins-

trumento gerencial foi revelado como uma pra-
tica que agrega qualidade aos cuidados rea-
lizados.

Assim, nesse processo de construgdo de
POP, acredita-se que além do académico de
enfermagem, entender e participar dos proces-
sos de trabalho, aplicando instrumentos para
investigacdo epidemioldgica alvo, pesquisando
e propondo medidas, protocolos e fluxos, de
acordo com o preconizado nos guias nacionais
e melhores evidéncias cientificas, foi possivel
contribuir com os instrumentos desenvolvidos
em acordo com o objetivo da CCIH de reduzir
ao méaximo o namero de infec¢bes adquiridas
no hospital, bem como a taxa de incidéncia de
microrganismos multirresistentes.

Por fim, novas pesquisas podem aprofundar
este estudo considerando a incluséo das etapas
de divulgacdo e educacdo permanente, bem
como aspectos relacionados a qualidade, cultu-
ra de seguranca do paciente e o custo do trata-
mento hospitalar.
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INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica (VM) consiste em
um metodo de suporte ventilatorio para os paci-
entes com insuficiéncia respiratoria aguda ou
cronica agudizada. Propicia melhora das trocas
gasosas, correcdo da hipoxemia e reverséo da
fadiga muscular, podendo ser utilizada de
forma ndo- invasiva atraves de uma interface
externa, geralmente uma mascara facial; e de
forma invasiva por meio de um tubo endotra-
queal ou cénula de tragueostomia (AMIB E
SBPT, 2013; CARVALHO et al., 2007).

Apesar de ser um método eficaz e que salva
vidas também pode prejudicar o paciente e pro-
longar seu tempo de internacdo, podendo cursar
com diversas complicacGes em diferentes or-
géos e sistemas, tais como barotrauma, atelec-
tasia e toxicidade ao oxigénio. Além desses
agravos, o uso de pressdes positivas nas vias aé-
reas aumenta a pressao intratoracica podendo
provocar sérias repercussdes hemodinamicas
pela diminuicdo do retorno venoso e do débito
cardiaco, levando a hipotensdo, alteracdo do
fluxo sanguineo cerebral e renal (NARDELLI
etal., 2007).

Assim, a preocupagdo com as questdes re-
lacionadas a seguranca do paciente em ventila-
¢ao mecanica justifica-se pela gravidade que os
doentes criticos apresentam, pela alta tecnolo-
gia utilizada e, principalmente, pelo elenco de
cuidados complexos requeridos (SANTOS et
al. (2020). Para Net e Benito (2002), enfermei-
ros, medicos e fisioterapeutas sdo os profissio-
nais relacionados ao cuidado primario com o
paciente critico, sendo fundamental estarem ap-
tos para a escolha do modo apropriado de ven-
tilacdo para cada situagcdo, uma vez que a elei-
¢ao de parametros inadequados ou minimas fa-
Ihas podem se traduzir em danos irreparaveis
para o enfermo.

De acordo com a resolucdo n° 402/2011 do
COFFITO séo funces do fisioterapeuta especi-
alista em terapia intensiva: 0 manejo da via aé-
rea artificial ou natural; o gerenciamento da
ventilagcdo espontanea, invasiva ou ndo- inva-
siva; a titulagdo da oxigenoterapia e inalotera-
pia, bem como o desmame e a extubacéo do pa-
ciente em ventilagdo mecanica. Acrescenta-se
também como compromisso desta categoria
aplicar métodos, técnicas e recursos de expan-
sdo pulmonar, remocéo de secrecédo, fortaleci-
mento muscular e recondicionamento cardior-
respiratorio, dentre outras responsabilidades a
serem realizadas de acordo com avaliagdo pré-
via.

Conforme dispde a resolugdo COFEN n°
639/2020 séo atribuicdes do enfermeiro: a mon-
tagem, testagem e instalacdo de aparelhos de
ventilagdo mecénica invasiva e ndo- invasiva; a
monitorizacao, a checagem de alarmes, o ajuste
inicial e 0 manejo dos parametros da ventilagéo
mecanica tanto na estratégia invasiva quanto
ndo-invasiva; a fixacéo e centralizacdo do tubo
traqueal, assim como a monitorizacdo da pres-
sdo do cuff (balonete) da protese em niveis se-
guros e a averiguagao quanto ao seu correto po-
sicionamento; a realizacdo e a avaliacdo da ne-
cessidade de aspiracdo das vias aéreas, dentre
outras.

O objetivo deste estudo foi verificar a per-
cepcdo do conhecimento sobre Ventilagcdo Me-
canica por enfermeiros e fisioterapeutas que
atuam numa Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descri-
tivo, quantitativo e analitico. A coleta de dados
ocorreu por 3 meses, numa UTI publica de Séo
Luis (MA), através da aplicacdo de um ques-
tionario estruturado e elaborado para este fim.
Os participantes foram caracterizados por meio
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do sexo, categoria profissional, idade, tempo de
trabalho em terapia intensiva e formagéo pro-
fissional. Além disso, foram avaliados quanto
ao nivel de conhecimento sobre ventilagdo me-
canica relacionando-a a: montagem dos apa-
relhos, cuidados com vias aéreas, modos vem-
tilatérios, assincronias, aspiragdo orotraqueal,
nebulizagdo, uso da mascara ndo- invasiva, des-
mame, extubacdo, autonomia e satisfacdo pro-
fissional.

Foram incluidos na pesquisa enfermeiros e
fisioterapeutas que possuiam vinculos empre-
gaticios na UTI do estudo, sem distincdo de
sexo. Foram excluidos os funcionarios nao en-
contrados em até trés visitas realizadas no setor,
bem como aqueles que estavam de atestado ou
licenca no periodo da coleta.

Os dados foram transcritos no programa
Microsoft Excel e organizados em percentuais
e tabelas, e posteriormente interpretados e fun-
damentados com base na literatura pertinente.
No intuito de atender aos aspectos éticos, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HUUFMA, sob o Protocolo n° 1.861.403.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta predominantemen-
te por mulheres (58%), sendo 80% enfermeiros
e apenas 20% fisioterapeutas. A média de idade
foi de 37 anos, com minima de 29 e maxima de
45 anos. Os integrantes possuiam pelo menos,
dois anos e meio de trabalho em Unidade de
Terapia Intensiva.

Todos os participantes tinham especializa-
¢do, sendo a mais citada a de Terapia Intensiva
(39%), seguida por Cardiologia (17%) e Clinica
Médica (12%), respectivamente. Apenas 7%,
ou seja, 4 profissionais, possuiam mestrado ou
doutorado. Majoritariamente (98%) declararam
trabalhar em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) por livre escolha.

Em relacdo as questdes especificas sobre as
capacidades de atuagéo dentro da UT], descritas
na Tabela 29.1, a maioria dos participantes
afirmou ser capaz de executar atividades ne-
cessérias, tais como: montagem de ventilador
mecanico (81%), distincdo entre ventilacdo
invasiva e ndo- invasiva (93%), colocacdo de
interface de VNI (79%), ajustes de parametros
(61%), reconhecimento de assincronias (83%) e
necessidade de aspiracdo traqueal (73%), bem
como sua execucdo em sistema aberto (83%) e
fechado (90%). A maior parte dos entrevistados
referiu autonomia para alterar os parametros do
ventilador mecéanico sem opinido prévia de
outras categorias (61%) e enfatizou estar satis-
feita em trabalhar numa UTI (90%).

A maioria relatou posicionar adequada-
mente a nebulizacdo (88%) e identificar esca-
pe aéreo no balonete (86%). Mais da metade
(64%) confirmou manusear de maneira correta
0 cuffometro e 66% mostraram habilidade
para avaliar fuga aérea através do cuff leak
test. Mesmao valor positivo achado sobre saber
ajustar os parametros iniciais da VMI apés
uma parada cardiorrespiratoria.

Consideraram- se aptos a interpretar uma
gasometria arterial 80% dos participantes;
61% marcaram conseguir progredir no des-
mame ventilatorio e 84% relataram identificar
a viabilidade de uma extubacdo, bem como,
estar preparados para a retirada do tudo endo-
traqueal.

Em relagdo a questdo “Recebe treinamento
no setor em relacdo ao correto manuseio do
ventilador mecanico”, apenas 3% dos partici-
pantes responderam “sim”, indicando uma bai-
xa frequéncia de treinamentos direcionados ao
manuseio da ventilacdo mecanica e aos cuida-
dos com vias aéreas.

Quando indagados sobre qual “Profissional
considera mais preparado para ajustar os para-
metros na Ventilagdo Mecanica”, o fisiote-

256|Péagina




rapeuta foi indicado por 73% dos participantes, (incluindo 0 médico) receberam a mesma pon-
seguido pela combinacdo “enfermeiro e fisiote-  tuacdo de apenas 7%.

rapeuta” (14%). O enfermeiro e a opgdo “todos”

Tabela 29.1 Questdes especificas sobre as capacidades dos profissionais

Questdes Sim Nao
n (%) n (%)
Considera-se apto para montar o circuito de um ventilador mecénico 48 (81%) 11 (19%)
Consegue distinguir a neces:sidade de uma. inttjbagzzlo orotra.queal (VMI) 55 (93%) 4 (7%)
do uso de uma mascara de Ventilagcdo N&o-Invasiva
Consegue identificar a necessidade de Ventilagdo Mecanica Invasiva 57 (97%) 2 (3%)
Sabe colocar interface da Ventilagdo Mecéanica N&o-Invasiva (VNI) 46 (79%) 13 (22%)
R Y Rt
Sabe identificar assincronias no ventilador mecénico 49 (83%) 10 (17%)
E capaz de reconhecejr.a necessidade. de aspiragﬂéo_ endotraqueal pelo(s) 43 (73%) 16 (27%)
grafico(s) do ventilador mecénico
Executa aspiracao traqueal, em sistema aberto, com seguranca 49 (83%) 10 (17%)
Executa aspiracao endotraqueal, em sistema fechado, com seguranca 53 (90%) 6 (10%)
Sabe posicionar o copo de nebulizagdo ao ventilador mecénico 52 (88%) 7 (12%)
Pode identificar escape aéreo no balonete 51 (86%) 8 (14%)
Sabe utilizar o cuffometro 38 (64%) 21 (36%)
Apds uma parada cardiorrespir_atérie_l, é _capa}z de adequar os pardmetros 39 (66%) 20 (34%)
ventilatorios ideais
Esta apto para int_erpretar umaAgasometria grte,riz?ll, a fim de melhor 47 (80%) 12 (20%)
ajuste dos parametros ventilatorios
Consegue progredir no desmame do Suporte Invasivo 36 (61%) 23 (39%)
E capaz de identificar quando sera viavel extubar o paciente 50 (84%) 9 (16%)
Consegue avaliar escape aéreo prévio a extubagdo (Cuff Leak Test) 39 (66%) 20 (34%)
Sabe realizar o procedimento de extubacéo 50 (84%) 9 (16%)
Tem autonomia para_al-tNerar cl)s_parémetros do vent.ilador mecénico sem 36 (61%) 23 (30%)
opinido prévia de outras categorias
Recebe treinamento ni)/ esr(]a:i(:; (;a;r; rf;%i?czo correto manuseio do 2 (3%) 57 (97%)
Sente-se satisfeito em trabalhar numa Unidade de Terapia Intensiva 53 (90%) 6 (10%)
Profissional qu? considera mais. preNparadci p-ara ajustar os n (%)
parametros da Ventilagdo Mecénica
Fisioterapeuta 43 (73%)
Enfermeiro e Fisioterapeuta 8 (14%)
Enfermeiro 4 (7%)
Todos (médico, enfermeiro e fisioterapeuta) 4 (7%)
Médico 0(0)

Fonte: da pesquisa
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Pode- se discorrer que houve a prevaléncia
de profissionais do sexo feminino, corroboran-
do com o estudo de Lopes e Leal (2005) sobre
a feminizacdo persistente na qualificacdo pro-
fissional de enfermagem, bem como no descrito
por Nascimento (2014).

Em relagdo ao manejo do ventilador meca-
nico, Rodrigues e colaboradores (2012) ja rela-
tavam que os enfermeiros, em determinadas
instituicdes, tém ficado cada vez mais distantes
do suporte ventilatorio, talvez pelas inimeras
atribuicbes que lhes sdo destituidas, ou por
haver outra categoria fazendo esse tipo de assis-
téncia, bem como pela deficiéncia de seu co-
nhecimento.

Molinaro (2009) acrescenta que a falta de
dimensionamento ideal da equipe, deixa para 0s
fisioterapeutas a responsabilidade pela presta-
¢ao de cuidados junto ao paciente em ventilacao
artificial. Em pesquisa mais recente, Teixeira
Filho (2020) compartilha que a enfermagem
ainda alega desconhecimento sobre os princi-
pios de funcionamento, manejo e operacdo dos
ventiladores, distanciando-a dessa funcgédo e
transferindo-a a outros profissionais.

No estudo de N&polis e colaboradores
(2006) os fisioterapeutas obtiverammaior grau
de acertos nas indicagdes e contraindicacGes da
ventilacdo ndo-invasiva (VNI) do que os enfer-
meiros; como também se mostraram mais
atualizados e julgaram-se mais aptos a instalar
a VNI do que os proprios medicos. Nascimento
(2014) descreveu que metade dos enfermeiros
gueixava- se de inseguranca para programar 0s
pardmetros do ventilador e 75% dos pesqui-
sados consideraram os fisioterapeutas como 0s
responsaveis pelo manejo ventilatorio, porcen-
tagem semelhante ao encontrado na atual pes-
quisa (73%).

E importante enfatizar que, conforme infor-
mam Maeda et al. (2010), mesmo havendo a
necessidade de fisioterapeutas presentes 24

horas nas Unidades de Terapia Intensiva, mui-
tos hospitais ndo obedecem a essa carga-
horéria, sendo a VNI aplicada por outros mem-
bros da equipe, portanto mostrando-se indis-
pensavel o treinamento continuo daqueles que
podem estar diretamente responsaveis por estes
oficios.

Na prética, presencia-se que a enfermagem
prioriza as relevantes atividades da rotina de
higiene e conforto, além de medicacdes, rele-
gando, em muitas ocasides, os cuidados relacio-
nados & VM as demais classes, em especial
fisioterapeutas e mesmo médicos, princi-
palmente quando desconhecem o motivo do
acionamento dos alarmes sonoros (FARACO,
2013).

Em linhas gerais, Silva e Vieira (2019),
ratificam que os enfermeiros participam da
estratégia de suporte ventilatério de forma
operacional, mais especificamente no geren-
ciamento dos circuitos, umidificadores e filtros
externos. Porém, h4 um estreito conhecimento
sobre as definicdes de modalidades ventila-
torias, controle dos parametros e ajustes de alar-
mes. E quando na vigéncia de qualquer modi-
ficacdo fisioldgica dos pacientes, geralmente
recorrem a equipe médica.

Dessa forma, Rodrigues et al. (2012)
reforcam que a enfermagem necessita ampliar o
seu conhecimento em ventilagcdo mecénica, e 0s
programas de capacitacdo nesta area devem ser
incentivados pelas instituicdes de trabalho, no
intuito de qualificar a assisténcia da categoria a
enfermos graves. Nesta atual pesquisa 0S
treinamentos foram confirmados por apenas 3%
dos participantes, resultado bem aquém para
um cenario de terapia intensiva, corroborando
para ocorréncia de eventos adversos conforme
também explica Nascimento (2014).

O trabalho de Silva et al. (2018), aborda a
auséncia da educacgédo permanente na formacao
profissional dos enfermeiros referente a segu-
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ranga do paciente em uso de protese ventilatoria
e enfatiza que a classe pode contribuir e parti-
cipar do cuidado a pacientes sob VM junta-
mente com a equipe multiprofissional, sistema-
tizando e otimizando suas atribuigdes.

H& dificuldades durante o processo assis-
tencial ao paciente grave sob ventilacdo artifi-
cial. (NASCIMENTO, 2014). Nos seus resulta-
dos, 62,5 % dos enfermeiros ndo realizavam 0s
ajustes dos parametros no ventilador mecanico,
enquanto 25% referiram interferir nesta progra-
macao apenas quando necessario, ou seja, na
auséncia de fisioterapeutas. No entanto, 75%
dos participantes concordaram que tanto fisio-
terapeutas, como médicos e enfermeiros devem
ser responsaveis por toda a assisténcia aos
pacientes intubados.

CONCLUSAO

A presente pesquisa identificou maiores de-
ficits na area de conhecimento sobre ventilacéo
mecanica por parte dos enfermeiros entrevista-
dos e todos estes referiram ndo ter autonomia
para alterar os parametros do ventilador meca-
nico sem opinido prévia de médicos e/ou fisio-
terapeutas.

Observa-se a necessidade da educagdo mul-
tiprofissional continuada e/ ou o despertar para
maior interesse dos profissionais em absorver
informacdes através de experiéncias préaticas e
da literatura, a fim de promover uma atuacéo la-
boral mais eficiente, melhorar a integracéo en-
tre as equipes de cuidados e, principalmente,
aumentar a seguranga no cenario da terapia in-
tensiva minimizando danos aos pacientes criti-
COs.

259|Péagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMIB E SBPT. Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo
Mecénica 2013. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gnl.link/jornaldepneumologia.com.
br/pdf/Cap_Suple_91 01.pdf. Acesso em: 25 jan. 2023.

CARVALHO, C. R. R. et al. Il Consenso Brasileiro de
Ventilagdo Mecanica. Ventilagdo Mecanica: principios,
analise grafica e modalidades ventilatdrias. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, v. 33, n. 2, p. 54, 2007.

COFEN. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM.
Resolugdo N° 639/2020. Disp6e sobre as competéncias do
Enfermeiro no cuidado aos pacientes em ventilagdo
mecénica no ambiente extra e intra-hospitalar. Disponivel
em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-639-
2020_79633.html. Acesso em 25 jan. 2023.

(COFFITO). CONSELHO FEDERAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL.
Resolugdo N° 402, de 3 de agosto de 2011: disciplina a
especialidade profissional fisioterapia em terapia
intensiva e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido. Disponivel em:
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3165. Acesso em: 25
jan. 2023.

FARACO, M. F. Efeitos associados a ventilagdo
mecanica invasiva no paciente adulto em uma unidade de
terapia  intensiva.  Dissertacdo = (Mestrado  em
Enfermagem). Universidade Federal de Santa Catarina.
Floriandpolis, 2013.

LOPES, M. J. M.; LEAL, S. M. C. A feminizacao
persistente na qualificacdo profissional da enfermagem
brasileira. Cadernos Pagu, v. 24, n. 1, p. 105, 2005.

MAEDA, K. M. et al. Avaliagdo do conhecimento de
profissionais da salide sobre o uso da ventilagdo mecénica
ndo invasiva em pediatria. Medicina da Reabilitac&o, v.
29, n. 2, p. 40, 2010.

MOLINARO, L. C. A enfermagem e a avaliacdo dos
parametros oxi-hemodinamicos diante da aspiracdo
traqueal de pacientes com ventilacdo mecanica.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade
Federal do Rio de Janeiro, RJ, 2009.

NAPOLIS, L. M. et al. Conhecimento da disponibilidade
e sobre 0 uso da ventilacdo néo-
invasiva em unidades de terapia intensiva de hospitais
publicos, privados e de
ensino da regido metropolitana de Sao Paulo. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, v. 32, n. 1, p. 29, 2006.

NARDELLI, L. M. et al. Entendendo 0s mecanismos
determinantes da lesdo pulmonar induzida pela ventilagao
mecanica. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v. 19,
n. 4, 2007.

NASCIMENTO, M. S. Conhecimento do enfermeiro da
UTIl acerca da ventilagdo mecénica. Monografia
(Graduacdo em Enfermagem)- Universidade de Brasilia-
Faculdade de Ceilandia, 2014.

NET, A.; BENITO, S. Ventilagdo Mecanica. 3 ed. Rio de
Janeiro: Ed. Atheneu, 2002.

RODRIGUES, Y. C. S. J. et al. Ventilacdo Mecéanica:
evidéncias para o cuidado de enfermagem. EAN, Escola
Anna Nery, v. 16, n. 4, p. 789, 2012.

SANTOS, C. et al. Boas préticas de enfermagem a
pacientes em ventilacdo mecanica invasiva na emergéncia
hospitalar. EAN, Escola Anna Nery, v. 24, n. 2, 2020.

SILVA, J. et al. Percepcdo do enfermeiro frente a
seguranga do paciente em uso de ventilagdo mecénica.
Monografia (Graduagdo em Enfermagem)- Centro
Universitario de Vérzea Grande (Univag), Varzea
Grande, MT, 2018.

SILVA, J. F., VIEIRA, A. P. M. Dificuldades enfrentadas
pelos enfermeiros ao manusear os pardmetros do
ventilador mecénico na unidade de terapia intensiva para
adultos do hospital regional de Ceilandia no periodo de
marco a junho de 2009. 117 f. Monografia (Graduagdo em
Enfermagem)- Universidade Catdlica de Brasilia,
Brasilia, 20009.

TEIXEIRA FILHO, C. A. Algoritmo para avaliacdo
clinica e manejo da ventilagdo mecanica para enfermeiros
de terapia intensiva. 111f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem)- Universidade Federal de Santa Catarina-
Floriandpolis, SC, 2020.

260|Péagina




ACTABNTES ... 137

Agentes NeoplasiCos.........cccccvevveveerieennnnn, 229
ANIMais SENCIENTES........covvvverierieiieie e 93
Assisténcia Farmacéutica..........c..ccoceveneen. 49
Auditoria de enfermagem ...........cc.cceevenennns 82
Aula pratica.......cccccevveveiieieece e, 173
Canabindides.........ccocvveveiviieiiiiieeeenns 166
CaNCEN ...ooeieeeeee e 132, 223
Centro CirlrgiCo ......coccovverereeeseneesens 235
ChecKIiSt ..o 242
Cirurgia bariatrica..........ccooeeevvneneinnennn, 186
CIrurgias......ccovevveeievr e 132
CHNICOS ..t 19
Complicacgdes pos-cirirgicas ................... 186
Complicacgdes pds-operatdrias................. 186
Contaminacao ambiental......................... 210
CoVid-19 .o 33
Dietoterapia.......ccccoevveveiieeiecie e 24
Dispositivos eletronicos vestiveis ............. 152
Disruptor endocrino .........cccceevevvevieieennnn 210
Disturbio Mineral e Osseo na Doenca Renal

(O 0] 1] o= LTRSS 75
Doengas CroniCas........ccocevererencneneenenn. 210
DPOC ..ot 146
Educacdo em Sadde...........ccccoevrvervannnnnn, 125
ENfermeiros .......ccoovevvveneieie e 8
Epidemiologia.........ccoovrininiiiniiinnn, 1,49
Esclerose multipla .........ccccocceveveiieiiennn, 166
Espasticidade...........ccooeveienineniieieen 166
Espectrofotometria ............cccooveveeiieiiennnn, 173
Estratégia de aprendizagem ..........c..ccvuee. 49
EStudantes.........coovverreieieie e 66
Faturamento ..........ccccoeeveeiiiee i, 82
Gerontologia.......cccccvveviveiieiieecec e 57
Gestdo da qualidade em saude.................. 197
Hiperparatireoidismo Secundario.............. 75
Hipertensdo Arterial...........c.ccocvvivinnnnn. 125
Humanizacdo Médica...........cccceevevnnnnenn. 181
IMUNOENSAIOS ......eeveeeiecieiieie e 33
[SOlamento ... 57

JEJUM . 24
Mamografia.........ccccoveveveiieiieeie e 8
Medicina baseada em Evidéncia.............. 181
Medicina de Familia e Comunidade ........ 125
Métodos alternativos ...........ccccceeeveiviinanns 93
Minas Gerais .........cccooveveereeneerie e e 137
Mordedura de serpentes..........cc.ccoevreneen 137
Mortalidade infantil.............ccccccoiiiiinnnnnn, 1
Neoplasias de mama............ccccererencrennne. 8
NeOoPIASICOS.......cceivevireieceece e 229
Novos Agentes Neoplasicos............c........ 229
(@] aTol0] [T | F- USSR 132
Osteite Fibrosa Cistica...........c.ccoevrvrvennnne. 75
Padronizagao.........cccocveveeeeeireeiieieesie e 235
Pensamento CritiCo .......cccccevveveierieiinnnnnn, 181
PNeumonias ........ccccevveveeieseese e 1
POIUIGAOD. ... 146
PreconCeito.......cccvevveieeiiece e 57
Procedimentos  cirurgicos do  sistema

digestOrio......cccceveeiieeceece e 24
Promocao da saude ..........ccocevrereerenenenne 152
Protocolo .......cccouviieiieeiiece e, 235
Protocolos.........ccccveviiivicce e 19
Protocolos cliniCos..........ccccceveveeieciecieenne, 19
PSicofarmacos .........ccocevevvevevene e 66
PUIMOBES ... 146
QUIMIOLEraPIA. .....cverveiieieeieieee e 223
Registros de enfermagem .............c.cccccueeee. 82
SARS-COV-2 ..o 33
SAUAE ... 66
Seguranca do paciente ..................... 197, 242
Servigos de controle de infeccdo hospitalar

.............................................................. 197
Tecnologia .....cccccovevieeviiii e, 146
Telemonitoramento..........c.ccccevevveriereeenne. 152
Time Out na Assisténcia a Saude ............. 242
Toxicidade ........ccoveeevveviieiieecc e, 93
Tratamento de Quimioterapia.................. 223
Vermelho de fenol........c..ccooveevvececenee. 173

261|Pagina




