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INTRODUCAO

Na década de 1950, em Londres, Michael
Balint e sua esposa Enid Balint introduziram os
chamados "Grupos Balint" em seminarios vol-
tados a médicos generalistas. Esses grupos vi-
savam aprofundar a compreensdo do "Aspecto
psicoldgico" na pratica médica, especialmente
no contexto da relacdo médico-paciente. Neles,
pequenos grupos de nove a dez participantes,
orientados por um psicanalista, discutiam casos
clinicos, explorando o conteido emocional e
subjetivo das interagdes com os pacientes (DA-
TTOLI & TANNUS, 2018). A pratica evoluiu,
e hoje esses grupos retinem de seis a doze pro-
fissionais e sao conduzidos por dois facilitado-
res. Durante as sessoes, um dos médicos apre-
senta um caso que despertou sentimentos inten-
sos, permitindo uma andlise que transcende a
abordagem técnica, com foco nas emocdes e
atitudes envolvidas. O objetivo ¢ fortalecer a
empatia e a compreensao das experiéncias dos
pacientes, reconhecendo-os como individuos
inseridos em contextos sociais e culturais diver-
SOS.

A empatia ¢ atualmente reconhecida como
um elemento central na pratica médica, contri-
buindo para o fortalecimento da confiangca mu-
tua, da satisfagdo com o atendimento ¢ da ade-
sdo ao tratamento. Pesquisas indicam que a ca-
pacidade do médico de entender e comunicar-
se com base na perspectiva do paciente ¢ fun-
damental para promover uma relagdo terapéu-
tica eficaz e reduzir o sofrimento emocional,
beneficiando ambas as partes envolvidas na re-
lagdo médico-paciente (DATTOLI & TAN-
NUS, 2018). Essa relagdo se inicia no momento
em que o paciente entra no consultério e ganha
forma, especialmente, durante a anamnese.
Nessa etapa, a escuta ativa € a comunicacao
aberta sdo fundamentais para uma abordagem
humanistica e global, promovendo diagnosticos

precisos e tratamentos bem-sucedidos (FREI-
TAS et al., 2022; ALESSI et al., 2015).

Burnout ¢ caracterizado pela exaustao emo-
cional, em que se desenvolve um estado de exa-
ustdo emocional e fisica, sendo comum entre
enfermeiros (HUANG et al., 2020a). Grupos
Balint estdo mais recebidos por trabalhadores
clinicos em diversos campos profissionais, haja
vista a questao das dificuldades envolvidas das
situacdes que envolvem a pratica clinica
(SHAN et al., 2024). Nesse viés, o treinamento
com os Grupos Balint ocorre por discussdo en-
tre membros com um lider que guia a sessao de
maneira a alcancar uma melhora da competén-
cia clinica da equipe multiprofissional de saude
ao lidar com o paciente (HUANG et al., 2020a).

Contudo, estabelecer uma relagdo de confi-
anca pode ser desafiador, especialmente devido
a fendmenos como a transferéncia e contra-
transferéncia. A transferéncia, conceito freudi-
ano, refere-se a projecao inconsciente de senti-
mentos do paciente sobre o médico, o que pode
facilitar ou dificultar a cria¢dao de vinculos tera-
péuticos, dependendo se essa projecdo ¢ posi-
tiva ou negativa. Na contratransferéncia, o mé-
dico pode projetar sentimentos inconscientes
sobre o paciente, influenciando também o curso
do tratamento. O desenvolvimento de mecanis-
mos para lidar com essas dindmicas ¢ essencial
para uma pratica clinica eficaz e ética (ALESSI
etal.,2015; ALMEIDA, 2015).

Observando esses aspectos da relagdo mé-
dico-paciente, Balint desenvolveu também as
chamadas categorias balintianas, que incluem o
médico como droga, a organizagdo da doenga,
a oferta da doenga, o conluio do anonimato ¢ a
funcdo apostolica. Em "Médico como droga",
Balint observou que o préprio médico pode ser
a "Cura" mais importante para o paciente, ser-
vindo como uma "Droga" que, quando acompa-
nhada de escuta ativa e empatia, gera uma res-




significativa

terapéutica

posta (BALINT,
2005). A "Organizacgao da doenga" refere-se ao
modo como alguns pacientes estruturam sua
psique em torno do sofrimento, buscando em fi-
guras de cuidado o preenchimento de uma ca-
réncia emocional antiga, chamada por Balint de
"Falha basica". Ja a "Oferta da doenga" des-
creve como o paciente apresenta seus sintomas
com a expectativa de ser acolhido e compreen-
dido de maneira abrangente, buscando do mé-
dico uma resposta que va além da técnica.

Outras categorias incluem o "Conluio do
anonimato", onde o paciente ¢ encaminhado a
diversos especialistas sem receber uma atengao
integral de nenhum deles, e a "Fungdo aposto-
lica", uma postura em que o médico se vé como
"Salvador", procurando "Converter" o paciente
a suas proprias crencas € modos de pensar sobre
a saude (BALINT, 2005). Balint usou esse con-
ceito para criticar a imposi¢ao de valores e a
falta de uma escuta profunda e empatica.

Essas categorias balintianas e praticas dos
Grupos Balint destacam a importancia de uma
abordagem biopsicossocial na medicina, em
que o paciente € visto como protagonista de seu
proprio processo de cura, enquanto o médico
adota uma postura ética, empatica e reflexiva.

O objetivo deste estudo foi compreender a
importancia do Grupo Balint para uma melhor
humanizag¢do da relacdo entre a equipe de saude
€ 0s pacientes.

METODO

Foram analisados ao todo 125 artigos. O es-
tudo € uma revisdo sistematica de literatura em
acordo com as recomendagdes oriundas do pro-
tocolo PRISMA 2020. Nessa realidade, utili-
zou-se da pergunta PICO para a defini¢ao do
objeto de estudo, por meio da seguinte aborda-
gem: P: Profissionais da satide (Médicos ou es-
tudantes de medicina ou enfermeiros), I: Pra-

tica do Grupo Balint, C: Profissionais da saude
sem participagdo no Grupo Balint e O: Melhora
na relag@o entre profissionais da satde e paci-
entes.

A estratégia de busca foi realizada com ter-
mos Mesh e ndo MESH, além do operador bo-
oleano ’AND’’ para fundamentacdo (Balint
Groups AND intervention AND effect). Ade-
mais, os filtros aplicados para a pesquisa no Pu-
bmed foram ‘Last 10 years’, ‘Clinical study’,
‘Clinical trial’, ‘Comparative study’, ‘Control-
led clinical trial’, ‘Meta-Analysis’, ‘Randomi-
zed controlled trial’, ‘Review’, ‘Systematic re-
view’. As bases de dados foram oriundas dos a-
cervos PubMed (52 artigos), Cochrane (18 ar-
tigos), Embase (24 artigos) e Scopus (29 arti-
gos). O critério para inclusdo dos artigos, du-
rante o screening, foram a satisfacao de 3 crité-
rios: Titulo, abstract e conteudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Empatia

Para a promocdo de empatia, os Grupos Ba-
lint foram organizados em 7 sessdes com dura-
¢ao variavel entre 1,5 horas ou 2 horas. Com a
divisdo em 3 grupos (1:Controle, 2: Treinamen-
to de medicina narrativa, ¢ os 3:Grupos Balint)
foi notorio os melhores resultados dos rupos
Balint com relagdo ao grupo controle. Nesse
sentido, existiu uma melhora dos académicos
de medicina em lidar com questdes emocionais
e na pratica clinica, além da maior empatia com
os pacientes. Entretanto, a promocdo de em-
patia entre os estudantes de medicina pode ser
somente a curto prazo, ja que os estudos nao fa-
zem o0 acompanhamento posterior a intervengao
(LEMOGNE et al., 2020).

Uma meta-analise demonstrou que existiu
um maior impacto da empatia entre médicos e
enfermeiros do que em estudantes de medicina,
em que a China obteve melhores indices do que
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a Franga. Os estudos produziram grandes efei-
tos na China com heterogeneidade de 92% en-
quanto na Franga o impacto foi menor com he-
terogeneidade de 12% nos estudos. Nesse sen-
tido, os enfermeiros tiveram melhores indices,
seguido de médicos, os quais também foram re-
lativamente grandes, ja os estudantes de medi-
cina tiveram um efeito moderado. Grupo Balint
estdo associados a entender e aplicar a transfe-
réncia e contratransferéncia no ambiente de tra-
balho, as maiores limitagdes foram associadas a
questdo de serem autorrelatos de empatia, como
também nio ter a certeza de a empatia continuar
apos a interrup¢ao dos grupos (GONG et al.,
2024).

A participagdo no grupo gerou uma maior
humanizag¢do dos académicos de medicina e,
consequentemente, promoveu uma empatia dos
graduandos, com os estudantes do sexo mascu-
lino podendo ter com a interven¢do um score
care maior, enquanto as mulheres obtiveram o
efeito inverso. Nessa Optica, 52,9% participa-
ram de 7 sessoes, 33,5% de 6 sessdes € 3 a 5
sessoes ficaram com 13,5%, o que demonstrou
comprometimento em participar dos Grupos
Balint (DU VAURE et al., 2017).

O estudo de coorte avaliou a questao da per-
sonalidade impactar na empatia dos estudantes
de medicina. Nessa realidade, foram 3 meses
com 7 sessdes em 1,5 horas dos Grupos Balint,
demonstrando uma melhora significante, mes-
mo que lenta, da questdo da empatia quando
comparado com o controle. Nesse Optica, ape-
nas ter um trago empatico nao garante a evolu-
¢do com a intervenc¢do dos Grupos Balint, em-
bora potencialize a pratica empatica (AIRAG-
NES et al., 2021).

Um estudo randomizado com o objetivo de
avaliar a eficacia dos Grupos Balint realizou
uma medida concentrada na empatia relacio-
nada ao contexto da relagdo médico-paciente.

No estudo, 89% nao faltaram mais do que uma
das 7 sessdes, 0 que sugeriu uma intervengao
bem aceita, os resultados sugeriram que os Gru-
pos Balint podem contribuir para promover, ou
ao menos preservar, a empatia clinica entre os
estudantes de medicina (LEMOGNE et al.,
2020).

Desgaste emocional/fisico

Burnout pode estar presente em até 75% dos
médicos (CLOUGE, 2017). Nesse aspecto, mé-
dicos residentes foram beneficiados pela incor-
poragdo dos Grupos Balint em programas de
treinamento de residéncia, sendo um método
eficaz e viavel na prevengao de burnout de resi-
dentes. O nivel de satisfacao geral com essa me-
todologia foi superior a 80% (HUANG et al.,
2020Db).

O ensaio clinico randomizado teve como
base populacional enfermeiras-chefe chinesas
durante 3 meses de acompanhamento, os crité-
rios de inclusdo eram 3: Enfermeiros-chefes em
departamentos clinicos, participa¢ao voluntaria
e nenhuma participagdo prévia em Grupos Ba-
lint. Sob esse viés, a intervengao teve como fo-
co ¢ as atitudes dos participantes, 0 que possi-
bilitou a reduzir parte do burnout entre as en-
fermeiras-chefe no hospital (SHAN et al,
2024).

Diante desse cenario associado aos enfer-
meiros, ocorreu um estudo na China com enfer-
meiros da ala cardiologica que aderiram ao
Grupo Balint, onde obtiveram uma melhora no
quadro emocional, do desgaste emocional, apos
8 semanas de intervencdo quando comparados
a um grupo controle sem nenhuma intervenc¢ao
(LU et al., 2020).

Grupos Balint online
Estudo feito com profissionais de saude ira-
nianos com ansiedade provocada pelo contexto
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da Covid-19, em que ocorreu a divisao de 2 gru-
pos de intervencao, 1 Grupo Balint e outro gru-
po de farmacoterapia, para comparagdo da efi-
cacia de ambos os métodos. Nessa realidade, os
Grupos Balint contaram com 36% de indivi-
duos com ansiedade grave e 20% com ansie-
dade moderada, sendo que conseguiram reduzir
os numeros para 4% apoés a intervencao. A far-
macoterapia gerou aumento de 0% para 20%,
enquanto a ansiedade grave diminuiu de 73,3%
para 20% (SHAHINI et al., 2022).

Estudos das praticas de Balint por meio da
internet visando os médicos com dificil acesso
a locomocao (Zona rural), os principais dificul-
tadores para os Grupos Balint online foram a
conexao da internet e o manejo das tecnologias
pelos participantes. Dessa forma, os Grupos
Balint contaram com 2 horas de duragcdo em 8 a
9 sessdes, em que o desfecho foi positivo para
melhor do bem-estar do médico pelo trabalho,
além de aprimoramento no quesito das habili-
dades médicas (KOPPE et al., 2015).

Bem-estar mutuo

33% dos pediatras de Israel tinham burnout.
Dos pediatras, 7,3% e 14,1%, respectivamente,
pontuaram acima dos pontos de corte para de-
pressdo e para ansiedade. 2,2% pontuaram den-
tro da faixa de transtorno de estresse pds-trau-
matico. Dessa forma, ¢ notorio que o médico
precisa entender e ouvir a dor da crianga para
responder as suas necessidades, ele deve ter um
julgamento preciso para ndo se sentir mal pela
angustia da crianca e, assim, conseguir ajudar
da melhor maneira possivel sem perde a sensi-
bilidade necessaria de um médico infantil (ME-
NAHEM., 2019).

Ocorreram Grupos Balint com profissionais
de satde com foco na questdo do bem-estar,
sendo 26 estudos no total, incluindo profissio-
nais da atencdo primaria (Predominantemente

médicos da familia). Na questdo da consciéncia
pessoal: A intervencao trouxe resultados positi-
vos no aumento da autoconsciéncia nos médi-
cos ¢ os estudantes. Na parte de estresse, a in-
tervencdo gerou redugdo no nivel de estresse.
Nesse sentido, obtiveram beneficios com rela-
¢do a uma maior atitude positiva com os paci-
entes considerados ‘Dificeis’, ajudando na ha-
bilidade dos estudantes em relacionar com os
pacientes, além de aumentar o foco no paciente,
demonstrando resultados satisfatorios (TAY-
LOR et al., 2018).

Estudo feito com 41 enfermeiros chineses
na provincia de Sichuan, em que ap6s 4 sessoes
de intervengao, a analise da comunicagdo dos
enfermeiros com os pacientes demonstrou re-
sultados positivos. Nesse cenario, 86,6% dos
enfermeiros comentaram que sua comunicagao
com os pacientes melhorou, 74,4% relataram
melhora da cooperagdo dos pacientes ou dos fa-
miliares na investigagdo da historia epidemio-
logica dos enfermos. Ademais, 76,9% dos en-
fermeiros relataram diminui¢do na frequéncia
de criticas, questionamentos ou agressdes por
parte dos pacientes ou dos familiares, além de
84,2% pontuaram uma reducdo no nimero de
falhas recentes na deteccdo (YANG et al,
2021).

CONCLUSAO

Os Grupos Balint sdo de grande ajuda para
o melhor desenvolvimento de uma humaniza-
¢do na pratica da satude entre os profissionais de
saude (Enfermeiros, médicos e estudantes de
medicina). Nesse sentido, o grupo ¢ muito im-
portante para uma melhora do humor tanto dos
pacientes quanto da equipe de satde, uma vez
que auxilia em um fortalecimento e aprimora-
mento da comunicagao entre o enfermo e quem
estd o auxiliando no combate da enfermidade.




Assim, sua pratica ¢ de grande valor para um
desfecho positivo associado a pratica de saude.

Nesse contexto de enfermidade, os Grupos
Balint ajudam na satde mental e no desenvol-
vimento de habilidades empaticas dos profissi-
onais de satde, o que ¢ imprescindivel para o
melhor andamento do tratamento. Sob essa
perspectiva, ¢ fundamental a existéncia e pro-
mogao desses grupos no meio da area da saude,
haja vista que possibilita uma melhora de quem
sera responsavel por prestar o servico ao paci-
ente, 0 que acaba por propiciar um bem-estar
que estende ao paciente, o qual necessita de to-
dos os cuidados possiveis.

A intervenc¢do propiciou uma melhora na
questdo da empatia, acarretando em uma maior
promocao do bem-estar no ambiente da saude,
o que ¢ de fundamental importancia para um
melhor didlogo e uma relagdo mais saudavel en-
tre a equipe multiprofissional de saiude e os en-

fermos. Nessa perspectiva, os Grupos Balint
sdo de grande ajuda para uma melhora no aten-
dimento médico, além de ajudar no bom humor
dos profissionais da saude. A partir desse cena-
rio, os Grupos Balint podem contribuir para o
ambiente de trabalho ser mais agradavel, o que,
necessariamente, gera melhores sdo os resulta-
dos do trabalho e maior e a disposi¢do para con-
tinuar atendendo com qualidade.

Diante dos resultados positivos, os Grupos
Balint demonstram ser de grande importancia
para um ambiente que contribua para a saude
mental dos médicos, enfermeiros, o que ajuda
em um ambiente de trabalho agradavel e dimi-
nui o impacto do esgotamento. Por conseguinte,
essa pratica ¢ uma medida benéfica que possi-
bilita melhores desfechos na relacdo médico-
paciente, na relagdo entre futuros médicos com
os enfermos, como também entre os enfermei-
ros € 0s pacientes.
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INTRODUCAO

As doengas neurodegenerativas sao uma
importante causa de morbidade, mortalidade e
distarbios cognitivos em idosos pelo mundo. O
envelhecimento progressivo da populagdo com
a inversdao da piramide etaria traz a tona as
dificuldades no diagndstico e no manejo dessas
doencas que se tornardo cada vez mais
frequentes (ERKKINEN ez al., 2018). Sendo de
extrema importancia o aprendizado dessas
tematicas para aprimorar as habilidades diag-
nosticas e de escolha de conduta dos gradu-
andos de medicina.

A Doenca de Alzheimer (DA) esta ca-
minhando para se tornar a doenga mais dispen-
diosa, letal e incapacitante do século. Seus
sintomas iniciais envolvem memoria, lingua-
gem e raciocinio, porém a doenga ja iniciou seu
processo neurodegenerativo 20 anos antes. A-
vancos tém sido obtidos no sentido de genes
protetores e causadores, marcadores séricos e
de imagem pré-sintomaticos. Ja se observa os
primeiros indicios de uma terapia modificadora
de doenca (SCHELTENS et al., 2021).

De forma semelhante, a Doenca de Par-
kinson (DP) teve um aumento de 2,5x em
relagdo a geragdo anterior, sendo uma patologia
marcada inicialmente por um acometimento de
tronco encefalico, mas que ascende em dire¢ao
a estruturas superiores. Persiste a dificuldade de
um diagnodstico precoce com 0s testes € mar-
cadores atuais ainda mais em uma doenca com
diversos subtipos. A identificacdo da fase pro-
dromica mostra-se essencial para terapias mo-
dificadoras (TOLOSA et al., 2021).

Outras doencas degenerativas demonstram
cenarios semelhantes ao que se tem observado
em Alzheimer e Parkinson, ou seja, almejando
identificar sinais e sintomas o mais precoce-
mente. Com isso, € possivel retardar o pro-

gresso, mas, ainda, carecendo de terapias que
retomam a normalidade.

O objetivo deste estudo foi oferecer um pa-
norama geral sobre as doencas neurodegene-
rativas com um destaque para Alzheimer e Par-
kinson.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio e descri-
tivo nos moldes de uma revisdo da literatura.
Foram utilizadas as bases de dados LILACS,
Pubmed, Science Direct, Scopus, SCIELO e Go-
ogle Académico. A pesquisa foi feita por meio
dos descritores “Mesh” “Neurodegenerative
Diseases”, “Alzheimer Disease” e “Parkinson
Disease”.

Os critérios de inclusdo utilizados para a
confecgdo deste trabalho foram: Textos publi-
cados no periodo de 2014 a 2024; nos idiomas
inglés e portugués. Os critérios de exclusdo fo-
ram: Artigos duplicados; trabalhos que ndo se
enquadrarem no tema da pesquisa, artigos que
apenas se encontravam na forma de resumo;
pesquisas que nao abordavam diretamente a
proposta deste estudo; materiais que ndo aten-
diam aos demais critérios de inclusdo. Ade-
mais, foram incluidas diretrizes oriundas das
sociedades de cada tema abordado e livros di-
daticos.

Apo6s os critérios de selecdo, 50 materiais
passaram por uma leitura completa, sendo que
33 estudos foram utilizados para a confec¢do
deste capitulo. Este material foi dividido nos
subtitulos “Doenca de Parkinson”, “Doenga de
Alzheimer” e “Outras doencas neurodegenera-
tivas”. Sendo abordados as seguintes tematicas:
“Etiologia e fisiopatologia”; “Quadro clinico e
diagnostico”; “Tratamentos farmacoldgicos e
ndo farmacolégicos”. Por fim, no subtitulo
“Outras doencas neurodegenerativas”, foram
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abordadas “Esclerose multipla”, “Esclerose la-
teral amiotréfica” e “Doenga de Huntington”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Doenca de Parkinson

A etiologia da Doenca de Parkinson (DP)
nao ¢ totalmente conhecida. Segundo Aludin &
Schmill (2021), ela é multifatorial, envolvendo
uma complexa interagdo de fatores genéticos e
ambientais. Diversos estudos genéticos identi-
ficaram mutagdes em genes especificos como
SNCA, LRRK2 ¢ PARKZ2, os quais estdo asso-
ciados ao desenvolvimento da doenga (KUMU-
DINI et al, 2016; ALUDIN & SCHMILL,
2021). Essa patologia envolve a perda de neu-
ronios, principalmente dopaminérgicos dentro
da substancia negra, bem como a destrui¢ao de
neurdnios, tanto dopaminérgicos quanto de ou-
tro tipo, em outras areas do cérebro (THALER
& THALER, 2023).

Os corpos de Lewy, que consistem em cor-
pos de inclusdo citoplasmaticos eosinofilicos
que possuem a proteina alfa-sinucleina, podem
ser encontrados nas regides acometidas do cé-
rebro (THALER & THALER, 2023). O papel
da alfa-sinucleina no cérebro saudavel ndo estd
bem elucidado, porém acredita-se que possa ser
toxica para as células nervosas quando presente
em conformagdes aberrantes (THALER &
THALER, 2023). Os agregados de sinucleina
sao eliminados por autofagia, e varias mutagoes
associadas a DP estdo em genes cujos produtos
(LRRKZ2, Parkin, outros) parecem desempenhar
papéis nas vias do trafego endossémico impli-
cadas na autofagia (KUMAR, 2018).

O tremor ¢ um sinal cldssico da DP e se te-
oriza que ele surgiu devido a alteragdes nos cir-
cuitos cerebelo-tdlamo-cortical e ganglios da
base-cortical. De modo aditivo, a degeneracao
dos neurdnios da substancia negra e da area re-
trotubular do mesencéfalo podem estar correla-

cionados com os sintomas motores. Além da
dopamina, a noradrenalina demonstrou poten-
cial de gerar sintomas por conta do estresse ¢ a
deficiéncia de serotonina tem sido associada ao
aumento da severidade e magnitude dos tremo-
res (ABUSRAIR et al., 2022).

A despeito do Parkinson, ¢ importante que
ele seja inicialmente diferenciado do Parkinso-
nismo, uma sindrome hipocinética, represen-
tada por rigidez muscular, bradicinesia, tremor
de repouso e instabilidade postural. A DP ¢ co-
nhecida como parkinsonismo idiopatico, toda-
via, hé outras causas de parkinsonismo que pos-
suem sintomas motores parecidos e etiologias
diferentes a do Parkinson, por exemplo (RO-
DRIGUES & BERTOLUCCI, 2014):

e Parkinsonismo secundario: Etiologias
vasculares e farmacoldgicas, isquemias e infar-
tos cerebrais ou bloqueio de receptores dopami-
nérgicos (BERTOLUCCI, 2021).

e Parkinsonismo atipico: Associadas a
outros disturbios (Autondmicos, cerebelares ou
piramidais). Costuma se instalar de forma simé-
trica, geralmente causado por outras condi¢des
atipicas (Degeneracdo corticobasal, paralisia
supranuclear progressiva, atrofia de multiplos
sistemas ou deméncia com corpos de Lewy)
(BERTOLUCKCI, 2021).

Portanto, ¢ importante que durante a anam-
nese seja perguntado o historico familiar, uso de
medicamentos e exposi¢cdo a toxinas. Também
se faz necessaria a andlise da evolucdo do paci-
ente, ja que muitos dos sintomas e caracteristi-
cas clinicas do Parkinson também se fazem pre-
sentes no processo de senescéncia, como perda
de equilibrio, movimentos rigidos e postura en-
curvada. Portanto, o exame fisico aliado a uma
excelente anamnese se torna essenciais para di-
agnostico dessa doenga. Utiliza-se os “Critérios
Diagnosticos do Banco de Cérebro de Londres”
para o diagnostico de Parkinson, onde listam fa-
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tores de exclusdo e fatores positivos para o di-
agnostico da doenga.

O diagnéstico clinico requer bradicinesia
(Lentidao no inicio de um movimento volunta-
rio com redu¢do continua da velocidade e am-

plitude de agdes repetitivas), 1 critério necessa-
rio e pelos 3 critérios de suporte positivo (BER-
TOLUCCI, 2021). O Quadro 2.1 detalha os
critérios.

Quadro 2.1 Tabela dos critérios diagnosticos da Sindrome Parkinsoniana

Critérios necessarios

* Rigidez muscular
* Tremor de repouso de 4-6 Hz avaliado clinicamente
* Instabilidade postural ndo causada por disfungdo visual, vestibular, cerebelar ou proprioceptiva
primaria.

Critérios positivos prospectivos de suporte para a Doenca de Parkinson

* Inicio unilateral.
* Tremor de repouso presente.
* Distarbio progressivo.
* Assimetria persistente afetando mais o lado de inicio.
* Resposta excelente (70-100%) a levodopa.
* Presenga de discinesias induzidas por levodopa severa.
* Resposta a levodopa por 5 anos ou mais.
* Curso clinico de 10 anos ou mais.

Critérios de exclusio para a Doenca de Parkinson

* Histérico de miltiplos AVCs com pro-
gressdo em etapas das caracteristicas par-
kinsonianas.

* Historico de multiplos traumas cranianos.
* Histdrico de encefalite definida.

* Crises oculogiricas.

* Tratamento com neurolépticos no inicio
dos sintomas.

» Mais de um parente afetado.

* Remissao sustentada.

* Caracteristicas estritamente unilaterais

apos trés anos.

» Deméncia grave precoce com disturbios de me-

* Presenga de tumor cerebral ou hidrocefalia comu-

* Resposta negativa a doses elevadas de levodopa

* Paralisia supranuclear da fixa¢ao ocular.
» Sinais cerebelares.
* Envolvimento autondmico grave precoce.

mdria, linguagem e praxis.
» Sinal de Babinski.

nicante na tomografia computadorizada.

(se mal absorgédo for excluida).
* Exposicao a metilfeniltetraperidinio

Fonte: Adaptado de Bertolucci, 2021.

O quadro clinico divide-se em manifesta-
¢Oes motoras € nao motoras, sendo estas ultimas
menos frequentemente associadas a tal doenga,
apesar de serem manifestagdes comuns. Podem
ser exemplificadas por constipagdo intestinal,
depressao, transtorno comportamental do sono
REM, hipo ou anosmia, além de seborreia, su-
dorese e hipotensao postural, resultando em in-

capacitagdo crescente com o avango da condi-
¢do (BERTOLUCCI, 2021).

Em funcdo do exame fisico, ¢ possivel ob-
servar postura de flexdo anterior da cabeca e do
tronco (manifestacdo mais tardia), além de al-
gumas manobras e achados que sdo bons indi-
cativos da instalagdo do Parkinson, como a pro-
nacdo/supinacdo das maos, onde o paciente ¢
instruido a realizar estes movimentos de forma
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rapida e alternada. Avaliacdo da micrografia,
(Diminui¢ao gradual da escrita) também pode
ser analisada por meio da assinatura do paci-
ente. E o index-nariz, onde ¢ pedido ao paciente
que, de bragos abertos, toque seu proprio nariz,
evidenciando, em caso de instala¢do da doenga,
diminui¢do dréstica ou auséncia completa dos
tremores. Deve-se inspecionar, além dos tremo-
res em repouso, a movimentagdo rigida em
“Cano de chumbo” ou “Roda dentada” onde
através da movimentagdo passiva de um mem-
bro, ¢ visivel uma resisténcia tonica leve (BER-
TOLUCKCI, 2021; PINHEIRO, 2020).

E de suma importancia acrescentar que exa-
mes complementares como a Tomografia Com-
putadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética
(RM) do cranio possuem papel essencial na sus-
peita de diagnosticos diferenciais como formas
de parkinsonismo vascular, secundario a trau-
matismo craniano, hidrocefalia e tumor cere-
bral, apesar de ndo serem exames necessarios
para o diagnostico da Doenga de Parkinson.
Ademais, a TC por Emissdo de Foton Unico
(SPECT) auxilia na detec¢ao de uma diminui-
¢do gradual dos terminais dopaminérgicos fun-
cionantes no estriado, situagdo que ocorre nao
somente na comorbidade aqui referida, mas
também em outras formas de parkinsonismo
(BERTOLUCCI, 2021).

A base do tratamento farmacoldgico para a
Doencga de Parkinson ¢ a terapia dopaminér-
gica, que inclui levodopa (Geralmente adminis-
trada como carbidopa-levodopa), agonistas de
dopamina nao ergot (Como pramipexol, ropini-
rol e rotigotina), inibidores da monoamina oxi-
dase tipo B (Como rasagilina, safinamida e se-
legilina), além da amantadina, que atua como
promotor de dopamina com efeitos anticolinér-
gicos (FOX et al., 2018; SPINDLER, 2024; VI-
JIARATNAM et al, 2021). Entretanto, res-
salta-se que tais medicagdes sdo consideradas

terapias sintomaticas, pois ainda ndo ha medi-
cacdes definitivamente modificadoras do curso
da doenga ou neuroprotetoras ao Parkinson.

A levodopa ¢ o melhor tratamento para os
sintomas motores da DP, sendo considerada a
"Pedra angular" da terapia (SPINDLER, 2024).
Ela atua como um precursor da dopamina, um
neurotransmissor que possui inimeras fungdes,
sendo essencial para o controle motor, estando
ela deficiente nos pacientes com Doenca de
Parkinson (FOX et al, 2018). A levodopa,
quando administrada oralmente, ¢ convertida
em dopamina no cérebro, aliviando sintomas
como tremor, rigidez, bradicinesia e instabili-
dade postural (VIIIARATNAM et al., 2021).
Para minimizar esses efeitos colaterais, a le-
vodopa ¢ frequentemente combinada com inibi-
dores da descarboxilase periférica, tais quais a
carbidopa ¢ a benserazida (FOX et al., 2018).

Os inibidores da monoamina oxidase tipo B
(IMAO-B) atuam inibindo a enzima monoa-
mina oxidase B, que ¢ responsavel pela degra-
dagdo da dopamina no sistema nervoso central,
prolongando a acdo da dopamina endogena e
exdgena e, consequentemente, aliviando os sin-
tomas motores de pacientes (FOX et al,, 2018;
SPINDLER, 2024). Eles tém ganhado desta-
ques por seu perfil favoravel de efeitos colate-
rais e por seu potencial beneficio na reducgao de
sintomas motores, sendo particularmente uteis
em fases iniciais ou como adjuvantes ao uso da
levodopa para aprimorar o controle motor e re-
duzir as flutuagdes de sintomas (SPINDLER,
2024; VIJIARATNAM et al., 2021).

A amantadina ¢ utilizada como um agente
antiparkinsoniano com propriedades Ttnicas,
sendo eficaz tanto para controle de sintomas
motores como para a reducao de discinesias as-
sociadas ao uso prolongado de levodopa (VI-
JIARATNAM et al., 2021). Segundo a litera-
tura, a amantadina atua como um antagonista
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dos receptores NMDA e possui efeitos promo-
tores de dopamina, melhorando a fun¢do mo-
tora de pacientes com DP (FOX et al., 2018).
Embora seu impacto na progressao da doenga
ainda seja limitado, pesquisas continuas inves-
tigam seu potencial para modificar o curso da
DP (SPINDLER, 2024).

A fisioterapia ¢ uma das intervengdes mais
importantes no tratamento da DP, por meio de
técnicas que objetivam melhorar a mobilidade,
a forca muscular, a coordenagdo motora e o
equilibrio (RADDER et al., 2020). A hidrotera-
pia, em particular, tem se mostrado eficaz por
conta das propriedades da dgua que reduzem a
carga sobre as articulacdes e facilitam a execu-
¢do do movimento. Estudos demonstram que a
hidroterapia pode melhorar a amplitude de mo-
vimento, reduzir a rigidez muscular e proporci-
onar um ambiente seguro para a pratica de exer-
cicios.

Os programas de exercicios podem ser indi-
vidualizados ou coletivos, dependendo do esta-
gio da evolucao da doenga, € podem incluir trei-
namento de forga, atividades aerobicas e exer-
cicios de equilibrio. A pratica regular de ativi-
dades fisicas estd diretamente associada a me-
lhora da fun¢do motora e a redugdo da progres-
s30 dos sintomas motores (ERNST ez al., 2024).

A terapia ocupacional no contexto da DP
busca ajudar os pacientes a preservarem sua in-
dependéncia nas atividades diarias, adaptando
tarefas cotidianas e desenvolvendo estratégias
que facilitem a realizagdo dessas atividades.
Isso pode incluir o uso de dispositivos assisti-
vos e modificagdes no ambiente doméstico para
aumentar a seguranga ¢ a funcionalidade (OTT
& KOLODZIEJCZAK, 2022). Além disso, a
terapia ocupacional pode abordar questdes rela-
cionadas a fadiga e ao gerenciamento do tempo,
aspectos frequentemente negligenciados no tra-
tamento da DP.

Além das intervencgdes fisicas, a terapia psi-
coldgica e o suporte emocional sdo cruciais. A
DP frequentemente estd associada a distirbios
psiquiatricos, como depressdo e ansiedade. A
psicoterapia, incluindo a terapia cognitivo-
comportamental, pode ser benéfica para lidar
com esses aspectos emocionais, promovendo
estratégias de enfrentamento e melhorando o
bem-estar psicoldgico, o qual ¢ essencial para
aprimorar o tratamento ¢ melhorar o prognds-
tico do paciente (ZHANG et al., 2020).

Pesquisas recentes demonstraram o surgi-
mento de novas tecnologias e formas de trata-
mento, como a estimulagdo cerebral profunda
que se mostrou como uma forma cirurgica efi-
caz de melhorar sintomas motores refratarios
aos tratamentos. A estimulagdo elétrica cortical
e periférica ndo invasiva faz uso de estimulagao
magnética em alta frequéncia para cancelar o si-
nal cortical do tremor de repouso por meio de
um estimulo cortical. Ela ¢ considerada uma
modalidade complementar, todavia ndo ¢ muito
usada e pouco acessivel (ABUSRAIR et al.,
2022).

Doenca de Alzheimer

A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ uma condi-
¢do cronica, progressiva e irreversivel, caracte-
rizada por um inicio insidioso e etiologia multi-
fatorial, sendo a causa mais comum de demén-
cia em todo o mundo (THALER, 2023). A eti-
ologia da DA envolve miultiplos fatores, inclu-
indo alteracdes genéticas, acimulo de proteinas
no encéfalo e influéncias ambientais (LIVING-
STON et al., 2020).

Essa doenca ¢ caracterizada pelo deposito
extracelular de placas senis formadas pelo pep-
tideo beta-amiloide e pelo acimulo intracelular
de emaranhados neurofibrilares, compostos pe-
la proteina TAU hiperfosforilada. (LIVING-
STON et al., 2020). Esses eventos levam a de-
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generacgao neuronal, inflamagdo e morte celular
progressiva. A hipdtese amiloide sugere que o
acumulo de beta-amiloide ¢ o principal fator pa-
togénico inicial que desencadeia a neurode-
generacdo. Além disso, mutacdes em genes
como APP, PSENI1 e PSEN2 estdo fortemente
associadas a formas hereditarias da DA. Por ou-
tro lado, fatores de risco modificaveis, como hi-
pertensdo, diabetes ¢ obesidade, aumentam o
risco de desenvolvimento da doenca (LIVING-
STON et al., 2020).

Embora a interagdo precisa entre os meca-
nismos de aciimulo dessas proteinas ainda nio
esteja completamente elucidada, evidéncias su-
gerem que a geracao de AP € o evento iniciador
crucial da patogénese. Mutagdes ou alteragdes
no gene da proteina precursora de A aumen-
tam significativamente o risco de DA. Por outro
lado, mutac¢des no gene TAU estdo associadas
a outras condi¢des neurodegenerativas, como
as degeneragdes lobares frontotemporais, mas
nao diretamente a DA (KUMAR, 2018; TOB-
BIN et al., 2021).

Um fator que tem sido associado as doengas
neurodegenerativas ¢ o acimulo de ferro no
SNC. O efeito disso relacionado a AD ¢ a maior
formagdo de EROs, aumento na formagdo de
AP e agregacdo da proteina Tau. Esse elemento
quimico induz uma forma de morte celular de-
nominada ferroptose que se inicia ao estresse
oxidativo, mais especificamente, ocorre a for-
magcao de radicais perdxidos lipidicos que indu-
zem essa morte celular (MONTEIRO et al,
2023).

Clinicamente, a DA manifesta-se principal-
mente como perda progressiva de memoria e
cognicdo, associada a alteragdes no comporta-
mento social e, em estdgios mais avangados, a
comprometimentos na mobilidade e autonomia.
Eventualmente, os pacientes tornam-se depen-
dentes de cuidados para realizar atividades ba-

sicas do cotidiano (TOBBIN et al., 2021). Esses
aspectos evidenciam a complexidade da pato-
génese da DA, com multiplos fatores genéticos,
metabolicos e ambientais contribuindo para sua
progressao, tornando-a um desafio significativo
para a medicina moderna.

A histéria natural da DA pode ser dividida
em 3 partes sendo sua progressdo correlacio-
nada com o dano neuronal: Pré-clinica, Com-
prometimento Cognitivo Leve (CCL) e demén-
cia. A fase pré-clinica se da pela presenga de
biomarcadores no liquido cefalorraquidiano
com uma fung¢do cognitiva normal. No CCL o
paciente ¢ sintomatico, porém em um estagio
que conseguem preservar a independéncia com
assisténcia minima, tendo problemas em domi-
nios cognitivos como memoria, linguagem,
aten¢do e habilidades visuoespaciais. A fase de-
mencial é caracterizada por uma piora impor-
tante dos sintomas, com forte impacto na ativi-
dade diaria (MONTEIRO et al., 2023).

Para fazer seu diagnoéstico, inicialmente
deve-se identificar uma sindrome demencial.

A deméncia ¢ resultante de um déficit cog-
nitivo e/ou comportamental que provoca perda
de funcionalidade, impacta nas atividades dia-
rias, ¢ destoa do padrao basal de comporta-
mento que a pessoa apresentava anteriormente.
Isso pode ser evidenciado em consulta quando
0 paciente ou acompanhante se queixa de uma
mudanca comportamental ou déficit de memo-
ria, por exemplo (SMID et al., 2022).

A alteracdo cognitiva do paciente deve ser
avaliada em anamnese, tanto do paciente
quanto do acompanhante. Para facilitar isso sdo
usados teste de rastreios, como o Miniexame do
Estado Mental (MEEM). Neste questiondrio ¢
possivel avaliar alguns dominios da cognigdo
como: A memoria, atengao, linguagem, calculo,
orientagdo temporal e espacial e habilidades
construtivas. Na realizacdo deste teste em ido-
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sos com a doenga de Alzheimer (DA), hd um
aumento do déficit cognitivo de cerca de 2 a 3
pontos por ano, enquanto ha estabilizagdo em
idosos saudaveis (SMID et al., 2022).

Na suspeita de deméncia e declinio cogni-
tivo, € essencial avaliar o estagio do quadro, si-
tuacao na qual pode-se utilizar a escala Clinical
Dementia Rating (CDR), pontuada de 0 a 3, em
que a partir de 1 define-se deméncia, caracteri-
zando-a em leve, moderada e grave (SMID et
al., 2022).

Além disso, para dar-se o diagnostico da de-
méncia deve-se identificar a alteragdo da funci-

onalidade do paciente, o que ¢ feito através da
aplica¢dao de outro questionario. Pode-se utili-
zar o Questionario de Atividades Funcionais
(QAF) de Pfeffer, que abrange perguntas com
énfase nas atividades instrumentais, sendo tal
questionario pontuado em uma escala de 0 a 30
pontos, sendo pontuagdo maior que 4 pontos in-
dicadora de comprometimento funcional
(SMID et al., 2022).

Posteriormente a identificacdo da sindrome
demencial, ¢ feito o diagndstico de Alzheimer,
e para isso alguns critérios devem ser atingidos
conforme o Quadro 2.2:

Quadro 2.2 Tabela dos critérios diagnosticos da Doenga de Alzheimer

Diagnéstico da deméncia da Doenca de Alzheimer

Inicio insidioso (meses ou anos).

Historia clara ou observagdo de piora cognitiva.

Déficits cognitivos iniciais:

» Apresentacdo amnéstica (Deve haver outro dominio

afetado);
» Apresentagdo ndo-amnéstica (Deve haver outro do-
minio afetado);
* Linguagem (Lembrangas de palavras);

* Visual-espacial (Cognigao espacial ou agnosia para
objetos ou faces e alexia);

* Fungdes executivas (Alteracao do raciocinio, julga-

mento e solucdo de problemas).

Tomografia ou, preferencialmente, ressonancia mag-

nética do cranio deve ser realizada para excluir outras

possibilidades diagnésticas ou comorbidades, princi-
palmente a doenca vascular cerebral

Fonte: Adaptado de SCHILLING et al., 2022.

O diagnostico ndo deve ser considerado se
houver doenga cerebrovascular importante,
caracteristicas de afasia progressiva primaria na
variante semantica ou ndo fluente, caracte-
risticas de deméncia central com corpos de
Lewy, caracteristicas de variante comporta-
mental de deméncia frontotemporal ou evidén-
cia de outra doenca concomitante neurologica
ou ndo (SCHILLING et al., 2022).

O tratamento farmacologico da DA ¢ uma
area de estudo em constante evolucao que busca
retardar a progressdo da doenca, aliviar os sin-
tomas e melhorar a qualidade de vida dos paci-
entes. Em geral, o foco estd na modulacao dos
neurotransmissores, especialmente a acetilco-
lina, que desempenha um papel essencial nos
processos de memoria e cognigao.
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Entre as principais opgdes terapéuticas, des-
tacam-se os inibidores da acetilcolinesterase,
como a donepezila, a rivastigmina e a galanta-
mina, que tém mostrado beneficios no trata-
mento dos sintomas cognitivos e comportamen-
tais da doenca (BRASIL, 2017). Esses medica-
mentos atuam inibindo as enzimas que degra-
dam a acetilcolina no cérebro, permitindo que o
neurotransmissor permanec¢a disponivel por
mais tempo, o que facilita a comunicagdo entre
as células nervosas e melhora as fungdes cogni-
tivas.

Os inibidores da acetilcolinesterase, como
donepezila, galantamina e rivastigmina, sao re-
comendados para o tratamento da DA em esta-
gios leves a moderados. A justificativa para a
utilizagdo desses farmacos colinérgicos baseia-
se na capacidade de elevar a secre¢do ou pro-
longar a presenca da acetilcolina na fenda si-
naptica, especialmente em regides cerebrais
que desempenham papéis cruciais nas fungdes
cognitivas (BIRKS et al., 2015; JIANG, et al.,
2014).

A conclusao dos estudos sobre a seguranca
e eficécia do tratamento clinico para deméncia
associada a Doenga de Alzheimer (DA) indica
que os inibidores da colinesterase podem pro-
porcionar melhorias nos sintomas, especial-
mente nas areas cognitivas e na fungao global.
Nao ha evidéncias sobre uma melhor eficacia
entre os trés fArmacos disponiveis. A troca de
um medicamento por outro deve ser conside-
rada apenas em casos de intolerancia ao trata-
mento, e ndo em decorréncia da auséncia de res-
posta clinica (BIRKS et al., 2015; JIANG, et
al., 2014).

Além dos inibidores da colinesterase, outro
medicamento importante no tratamento da Do-
enga de Alzheimer ¢ a memantina, um antago-
nista do receptor NMDA, que ¢ utilizado nos
estagios moderados a graves da doenca. A me-

mantina age regulando a atividade do gluta-
mato, outro neurotransmissor envolvido na
plasticidade neuronal e na formac¢ao de memo-
rias (LIU et al., 2019).

Embora os medicamentos possam ter um
efeito positivo na reducdo da progressdao dos
sintomas, o tratamento farmacol6gico nao ¢ a u-
nica abordagem para o manejo da DA.

Atividades fisicas, que promovem a saude
geral e o bem-estar, também sao recomendadas,
pois contribuem para a manutencdo da funcio-
nalidade e para a reducao de sintomas depressi-
vos, frequentemente observados em pacientes
com Alzheimer. No entanto, uma revisio siste-
matica (FARINA et al., 2013) revelou um nu-
mero reduzido de estudos e uma grande hetero-
geneidade entre eles, o que impediu a formula-
cdo de recomendagdes especificas quanto ao
tipo de exercicio que seria mais eficaz para es-
ses pacientes.

E fundamental que o tratamento seja sempre
personalizado, com acompanhamento médico
regular, para ajustar a medicagdo e integrar as
intervengdes nao farmacologicas de acordo
com as necessidades de cada paciente.

Outras doencas neurodegenerativas

A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenga
neurodegenerativa com maior prevaléncia em
individuos jovens. Essa condi¢do ¢ uma doenga
inflamatoria neurodegenerativa autoimune, de
carater cronico, que afeta o sistema nervoso
central (SNC).

A prevaléncia de EM ¢ de 50 a 300 por
100.000, e ¢ estimado que ha 2,3 milhdes de
pessoas com EM no mundo atualmente (THO-
MPSON et al., 2018). Sua incidéncia ¢ maior
em adultos jovens, com pico aos 30 anos, e
especialmente mulheres, que sdo trés vezes
mais acometidas que os homens. As mulheres
também apresentam inicio mais precoce da do-
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enga, recidivas mais frequentes, e desenvolvem
mais lesdes inflamatorias (BRASIL, 2022).

A fisiopatologia e as causas da EM ainda
nio sdo totalmente elucidadas, mas foi de-
monstrada uma relacdo entre fatores ambi-
entais, epigenéticos e genéticos no desenvolvi-
mento da doengca (COELHO, 2023). H4 um
grande destaque para o papel da resposta imune
inflamatoria exacerbada na fisiopatologia da
EM, com foco especial na resposta imune adap-
tativa, incluindo linfocitos T e B, que respon-
dem a autoantigenos expressos no sistema ner-
voso central (SNC) e levam a lesdes desmi-
elinizantes (THOMPSON et al., 2018).

Com relacao aos fatores ambientais, ha fa-
tores de risco conhecidos, como baixos niveis
de vitamina D, influenciada pela exposig¢do a
luz solar, uma dieta desregulada, obesidade e
tabagismo (THOMPSON et al., 2018).

Ha também um importante papel da gené-
tica no desenvolvimento da doenga, com desta-
que para a regido do antigeno leucocitario hu-
mano (HLA), e outras variantes genéticas com
efeitos menores, incluindo genes em IL2RA e
IL7RA, as duas primeiras associagdes nao-
HLA, além de varias outras associagdes posteri-
ormente encontradas (THOMPSON et al.,
2018).

A sintomatologia decorre de déficits de
conduc¢do nervosa e perda axonal, e depende da
area do SNC que ¢ afetada por essa des-
mieliniza¢do, sendo, portanto, muito ampla
(COELHO, 2023). Os sintomas mais comuns
incluem miastenia em um ou mais membros,
espasticidade, sinais de liberagdo piramidal,
alteragdo da marcha, parestesia, dentre outros.
Pode haver ainda alteragdes visuais, com a
diminuicdo da acuidade visual a partir da
neurite optica (BERTOLUCCI et al., 2021).

Ha dois fenotipos reconhecidos da doenga:
(1) Recorrente-remitente (80% dos pacientes),

caracterizado por surtos agudos de comprome-
timento neurologico, com duragcdo maior de 1
dia e intervalo de pelo menos 30 dias entre as
apresentacoes;

(2) Progressivo primario ou secundario (20%
dos casos), caracterizado por piora continua e
gradual do quadro neurolégico (BERTOLUC-
Cletal.,?2021).

O diagnostico da EM ¢ feito a partir da
demonstragdo da dissemina¢dao das lesdes
neuroldgicas no tempo (Presenca de lesdes na
RM em comparagdo com exames anteriores) ¢
no espago (Local da presenga das lesdes, seja
periventriculares, justacorticais, medulares e
infratentoriais), que ocorre através da clinica
(Anamnese e exame fisico) e de dados para-
clinicos, como a ressonancia magnética, que
permite o diagndstico mais precoce € com
maior certeza (THOMPSON et al, 2018).

Com relacdo ao tratamento da EM, ele pode
ser dividido em tratamento dos surtos, que sao
episodios de déficit neurologico com duracao
maior que 24 horas, ¢ o preventivo, que nao
cura a doenga, mas reduz o risco de incapa-
cidade permanente e da maior qualidade de vida
aos pacientes, se iniciado precocemente. Em
surtos com grandes repercussdes funcionais, ¢
feita a pulsoterapia intravenosa com metil-
prednisolona. O tratamento preventivo ¢ indi-
cado em formas recorrente-remitente e progres-
siva primaria da doenca, e ¢ feito com drogas
modificadoras da doenca, que sdo imuno-
moduladoras (BERTOLUCKCI et al., 2021).

A esclerose lateral amiotréfica ¢ uma do-
enga neurodegenerativa rara, que afeta as capa-
cidades motoras, cognitivas e comportamen-
tais, se configurando entdo como uma paralisia
progressiva da musculatura voluntéria, eviden-
ciando a degeneracdo neuronal de 4reas como
as vias corticoespinais, o cortex motor prima-
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rio, o tronco cerebral e a medula espinal (BER-
TOLUCCI et al., 2021).

A faixa etaria média para o aparecimento da
doenca ¢ de 64 anos, sendo apenas 5% de seus
casos se manifestando antes da terceira década
de vida. A doenca possui diversos fatores de
risco, como histérico familiar de doengas neu-
rodegenerativas e fatores dietéticos (BERTO-
LUCCI et al., 2021).

A doenca ¢ classificada em esporadica,
quando ndo ha aparente histdrico familiar asso-
ciado, e esses sdao aproximadamente 90% a 95%
dos casos, e familiar, quando ha carater heredi-
tario, sendo em torno de 5% a 10% dos casos
registrados (BERTOLUCCI et al., 2021).

Mesmo que a fisiopatologia ndo seja com-
pletamente elucidada, sabe-se que alteracdes
celulares e bioquimicas acarretam na degenera-
¢do neuronal, acometendo entdo a musculatura
voluntaria do individuo (SANTOS et al., 2021).

Apesar de envolver majoritariamente o aco-
metimento dos neurénios motores, as alteragoes
cognitivas estdo presentes em aproximada-
mente 30% dos casos apresentando como sinto-
matologia principalmente déficits de lingua-
gem, fluéncia e memoria, além de 10% dos pa-
cientes desenvolverem deméncia frontotempo-
ral (SANTOS et al., 2021).

O tratamento da esclerose lateral amiotro-
fica atualmente visa retardar o avanco da do-
enga, no momento, registrado na ANVISA, o
unico medicamento para esta finalidade ¢ o ri-
luzol. Além do tratamento medicamentoso,
com o avango da doenga ¢ necessario acompa-
nhamento com fisioterapeuta para diversos as-
pectos (SANTOS et al., 2021).

Ainda sobre o tratamento, ¢ essencial reco-
nhecer que casos mais graves o paciente pode
evoluir para internagdo, muitas vezes com
perda da autonomia respiratoria, sendo entdo
necessario suporte mecanico ou ventilagdo me-

canica invasiva. Além disso, muitos pacientes
apresentam disfagia, podendo ser indicado en-
tdo a dieta enteral ou parenteral (SANTOS et
al., 2021).

A Doenga de Huntington é uma causa
relativamente comum de doenga neurologica
degenerativa, sendo determinada genetica-
mente por uma mutacdo com transmissao au-
tossomica dominante no gene huntingtina
(HTT), de forma a produzir uma proteina anor-
mal que, com o passar do tempo, acumula-se
nos neurdnios, causando disfungdo celular e
consequente morte neuronal e gliose (SINGH et
al., 2024).

As manifestagdes motoras, psiquiatricas e
cognitivas se iniciam por volta da 4* década de
vida dos individuos afetados, com progressao
para a morte em cerca de até 20 anos apos o
surgimento dos primeiros sintomas. Movimen-
tos involuntarios hipercinéticos e breves, deno-
minados coreias, sdo marcantes no quadro clini-
co motor da doenga; entretanto, também podem
estar presentes bradicinesia, rigidez e insta-
bilidade postural. Entre os sintomas cognitivos
e psiquidtricos, destacam-se alteracdes de me-
moria, declinio de raciocinio e linguagem,
depressdo, ansiedade e apatia (BERTOLUCCI
etal., 2021).

O diagnostico ¢ indicado pela clinica do
paciente, sua historia familiar e exames de
imagem, que permitem a realizagdo de um
diagnéstico de exclusdo e demonstram atrofia,
principalmente do corpo estriado (BERTO-
LUCCI et al., 2021).

A confirma-cdo ¢ feita por meio de testes
genéticos que localizam a mutagdo caracteris-
tica da Doenca de Huntington. Biomarcadores
laboratoriais estdo em fase de pesquisa
(MORENA et al., 2023).

O tratamento da doenga é primariamente
sintomatico. Entre os medicamentos utilizados
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em diversos paises estdo a tetrabenazina, deu-
tetrabenazina, inibidores da recaptacdo da sero-
tonina e antipsicoticos. A abordagem multi-
disciplinar, com fisioterapia, terapia ocupa-
cional e fonoaudiologia, também ¢ indicada,
para manejo sintomatico (JIANG et al., 2023).
Terapias modificadoras do curso da doenga,
principalmente com alvos genéticos, estao sen-
do pesquisadas; entretanto, ainda ndo se
encontram disponiveis para utilizagdo (BHAT

et al., 2024).

CONCLUSAO

A partir deste estudo, pode-se concluir que
as doencas neurodegenerativas sdo extrema-
mente prevalentes na populacdo atualmente,
sendo que, devido ao envelhecimento popula-
cional progressivo, este nimero tende a au-
mentar.

Portanto, ¢ de extrema importincia que
novos estudos sejam realizados para garantir a
descoberta de novos mecanismos fisiopa-
tologicos, dado que o descobrimento de novas
medidas terapéuticas depende desse tipo de a-
vango.

Apesar de existirem uma série de trata-
mentos para as doengas neurodegenerativas,
poucas possuem uma capacidade de afetar o
curso natural da doenca, atuando apenas para
mitigar sintomas e mellhorar a qualidade de vi-
da.

Ressalta-se a importancia do tratamento nao
farmacoldgico multidisciplinar, dado que eles
sdo capazes de melhorar a qualidade de vida e
atuar de forma positiva no psicolégico dos
pacientes e cuidadores, os quais frequentemen-
te estdo depressivos pela perda de funciona-
lidade sobrecarregados nas agdes assistenciais
respectivamente.
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INTRODUCAO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), identi-
ficado no final de 2019, gerou uma crise global
em diversos aspectos, especialmente na saude
publica. A COVID-19, doenca causada por um
virus, afeta principalmente o sistema respiratd-
rio e resultou em aproximadamente 695 mi-
lhoes de casos e, diretamente ou indiretamente,
15 milhdes de mortes no mundo (OPAS, 2024),
enquanto no Rio Grande do Sul houve 3 mi-
lhdes de casos e 43 mil dbitos registrados (RIO
GRANDE DO SUL, 2024).

A répida disseminacao do virus e suas vari-
antes destacaram a necessidade premente de es-
tratégias eficazes de prevencao e controle do
atual cenario pandémico. Nesse sentido, o de-
senvolvimento e a implementagcdo de vacinas
contra a COVID-19 emergiram como uma fer-
ramenta vital para conter e minimizar os impac-
tos da gravidade da doenga (MOGHADAS et
al., 2021). Estas vacinas foram produzidas uti-
lizando diferentes tecnologias, como o virus
inativado - Coronavac, vetor viral - AstraZe-
neca ¢ RNA mensageiro - Pfizer (SILVA et al.,
2023).

Por meio do Plano Nacional de Operaciona-
lizacdo da Imunizacao contra COVID-19, cri-
ado pelo Ministério da Saude em dezembro de
2020, disponibilizou-se aos gestores dos muni-
cipios e estados um norteador para desenvolve-
rem estratégias e planos operacionais nas cam-
panhas de imunizagdo contra a COVID-19 de
acordo com o contexto local (BRASIL, 2021).
Para isso, foram desenvolvidas campanhas vol-
tadas a publicos especificos e grupos de idades
selecionadas a fim de organizar a distribuig¢ao e
aplicacdo das mesmas pelos profissionais de sa-
ude.

As primeiras unidades de vacinas no Brasil
foram liberadas pela Anvisa em 17 janeiro de
2021, contemplando nesta ocasido o estado do

Rio Grande do Sul. A vacinacdo de carater
emergencial deu prioridade aos profissionais da
saude e grupos de risco (GASPAR et al., 2024).
A introducdo da vacina contra o agente etiolo-
gico da pandemia trouxe esperanca a popula-
¢d0, mas a adesdo a imunizagdo nao foi univer-
sal, com diversos individuos apresentando mo-
tivos para a recusa vacinal, em parte, devido ao
rapido desenvolvimento da vacina, associado a
incerteza sobre sua eficacia e seguranca (GA-
LHARDI et al., 2022).

Nesse sentido, a adesdo as campanhas teve
papel decisivo para o sucesso e alcance das co-
berturas vacinais pretendidas. Nao obstante, os
aspectos sociais, econdmicos e de organizacao
dos profissionais de saude e das proprias secre-
tarias/servigos de saude foram transversais ao
processo, e, atuaram como mais um determi-
nante no processo saude/doengas das comuni-
dades naquele contexto pandémico, ainda nao
experimentado pelo Sistema Unico de Saude,
que atua como estrutura articuladora de agdes e
servigos com uma capilaridade que ja estava
consolidada.

Assim, o presente trabalho tem como obje-
tivo analisar e discutir a cobertura vacinal con-
tra a COVID-19 no estado do Rio Grande do
Sul durante o periodo pandémico até o mo-
mento. Busca ainda analisar os diversos contex-
tos relacionados as campanhas vacinais e as es-
tratégias utilizadas para combater o virus
SARS-CoV-2.

METODO

A metodologia utilizada para a realizagao
deste capitulo baseou-se em uma pesquisa do-
cumental utilizando os bancos de dados da Se-
cretaria Estadual de Satde do Rio Grande do
Sul. Foram acessados os sites va-
cina.saude.rs.gov.br, que contém dados oficiais

a respeito da aplicacdo de vacinas contra a CO-
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VID-19 no RS desde a primeira dose até a sua
atualizagdo no dia 30 de outubro de 2024 ¢ o
site ti.saude.rs.gov.br/covid19, que se refere a
dados sobre os casos confirmados e desfechos
dos gautchos infectados pelo virus. A pesquisa
documental recorre a fontes mais diversificadas
e dispersas, tais como tabelas estatisticas, jor-
nais, revistas, relatorios, documentos oficiais e
filmes (FONSECA, 2002).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Rio Grande do Sul foi confirmado, no
dia 13 de Janeiro de 2020, o primeiro caso de
COVID-19 e, até o dia 30 de outubro de 2024
foram confirmados 3.144.956 casos, com uma
incidéncia de 27.642,5/100.000 habitantes.

Deste total de casos confirmados, os dados
oficiais nos mostram 3.100.474 recuperados.
Em novembro de 2024, em torno de 1.100
pessoas estavam em acompanhamento e em
processo de recuperagao, tendo um total de
43.044 6bitos, com uma taxa de mortalidade de
378,3/100.000 habitantes - letalidade aparente
de 1,4%. Neste periodo, foram 136.457 hos-
pitalizacdes, divididas entre internacdes de
média e alta complexidade (RIO GRANDE DO
SUL, 2024a). Embora o estado tenha registrado
o numero de casos e Obitos citados anterior-
mente, a taxa de mortalidade observada foi rela-
tivamente baixa em comparagdo com 0s nime-
ros de casos confirmados, sugerindo uma efe-
tiva prote¢ao proporcionada pelas vacinas.

Os testes utilizados para confirmagao dos
casos foram RT-PCR (857.905), teste rapido
(2.225.496) e outros (61.552), totalizando
3.144.953 casos confirmados contra 7.922.857
testes negativos utilizando as mesmas metodo-
logias. Os principais sintomas apresentados pe-
los gauchos no momento da confirmagdo dos
seus casos foram tosse (51%), dor de garganta
(42%), outros sintomas (35%), hipertermia

(35%) e dispneia (10%). Destes casos confir-
mados, 56% sdo mulheres e 44% homens, a
faixa etaria mais afetada ficou entre 30-39 anos,
porém a faixa etaria com mais 6bitos foi de 70-
79 anos (RIO GRANDE DO SUL, 2024a).

No dia 18 de janeiro de 2021, no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), uma mo-
radora de um lar geriatrico e na época com 99
anos, o médico-chefe do servigo de Medicina
Intensiva da Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre, uma residente da aldeia Fag Nhin
da etnia kaingang na Lomba do Pinheiro, uma
auxiliar de higienizacdo do Grupo Hospitalar
Conceicao e uma técnica de Enfermagem do
HCPA, receberam as primeiras doses de um
lote de 341,6 mil unidades do imunizante Coro-
navac que desembarcou momentos antes no
Aeroporto Salgado Filho (RIO GRANDE DO
SUL, 2023a).

Em novembro de 2024, o panorama vacinal
do Rio Grande do Sul registrava um total de
9.924.086 aplicagdes com a primeira dose e
9.207.831 com a segunda dose. Em relacdo as
doses de reforco, 5.863.045 receberam a ter-
ceira ¢ 2.134.872 receberam a quarta dose de
reforco. Além disso, 364.778 pessoas recebe-
ram doses Unicas e 276.837 imunossuprimidos
receberam doses adicionais. Somando-se esses
numeros, o total de doses administradas no es-
tado chega a 27.771.449, o que representa 87%
das 32.821.166 doses recebidas (RIO GRAN-
DE DO SUL, 2024b). Esse numero de doses
administradas, até outubro de 2024, reflete uma
alta cobertura vacinal nas diferentes faixas eta-
rias, sendo decisivo para a mitigagdo dos im-
pactos mais graves da pandemia, como a mor-
talidade e hospitalizagdes, por exemplo. Em
relacdo ao sexo dos individuos vacinados, ob-
serva-se que, na aplicagdo da primeira dose,
52% correspondem ao sexo feminino e 48% ao
sexo masculino. Na segunda dose, entre as mu-
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lheres aumenta para 53% enquanto para os ho-
mens cai para 47%. Esse padrao de maior ade-
sd0 vacinal entre mulheres se mantém nas doses
de reforgo; para a terceira dose, 56% da popu-
lagdo ¢ feminina, em comparagdo com 44%
masculina; na quarta dose, a proporcao ¢ de
58% de mulheres contra 42% de homens vaci-
nados (RIO GRANDE DO SUL, 2024b).

Esse fendmeno, pode refletir uma série de
fatores socioculturais e comportamentais, como
maior interesse ¢ cuidado com a saude por parte
das mulheres, maior acesso as informagdes so-
bre os beneficios da vacina e uma maior parti-
cipacdo nas campanhas de vacinagdo. No en-
tanto, essa diferenca de adesdo também aponta
para a necessidade de se repensar estratégias de
comunicagdo e engajamento, destacando a im-
portancia de campanhas publicas que conside-
rem as caracteristicas especificas de cada grupo
populacional, para que se consiga alcangar uma
cobertura vacinal que seja de fato universal.

Essa diferenga pode ser explicada com o es-
tudo de Martins et al. (2023), o qual expde que
os homens relataram ter menos preocupagido em
contrair COVID-19. Através disso, observa-se
a importancia de se ter um sistema robusto de
registo ¢ acompanhamento da vacinagdo para
garantir dados precisos e acessiveis. Isto pode
ajudar a identificar rapidamente lacunas na co-
bertura vacinal e assim facilitar a tomada de de-
cisdo em futuras campanhas, favorecendo um
cenario de maior adesdo.

Levando em consideracdo os vacinados por
faixa etaria, encontramos, no que se diz a res-
peito do esquema vacinal completo, a popula-
¢do com idade entre 70 e 79 anos, sendo equi-
valente a 91% como primeiro grupo de maior
numero de vacinados. Em segundo lugar, com
83%, estdo os com idade de 60 a 69 anos. Em
terceiro lugar com 81%, individuos com idade
80 ou mais. Ja em ultimo lugar, com o menor

numero de casos com esquema vacinal com-
pleto, encontramos a populagdo com idade en-
tre 3 a 4 anos, atingindo uma cobertura com-
pleta de 19,7% da populagdo nessa faixa etaria
(RIO GRANDE DO SUL, 2024b).

Os baixos numeros de vacinagdo nas crian-
cas dessa faixa etaria demonstram a hesitagdo
vacinal, que pode ser atribuida a desinformagao
ou ao medo de efeitos adversos, sendo uma bar-
reira significativa para a adesdo dessa popula-
¢do. Nesse sentido, um estudo abrangente reali-
zado de forma online nos estados brasileiros, no
ano de 2021, revelou que 11,9% dos pais apre-
sentavam hesitagdo vacinal, sendo a maior
causa desse comportamento o medo de reacao
adversa, inclusive por aqueles que eram a favor
das vacinas ja costumeiramente aplicadas na
populacdo infantil (MOORE et al., 2021). Esse
dado sugere a implementa¢do de estratégias
mais eficazes de educagdo ¢ conscientizagdo,
além de campanhas direcionadas aos pais acer-
ca do combate a desinformacao, sendo cruciais
para aumentar a cobertura vacinal entre as
criangas.

De forma geral, ao analisar os grupos vaci-
nados, 55,2% dos individuos correspondiam,
em novembro de 2024, aos grupos entre 5 a 11
anos, 24% entre 12 a 17, 62,9% na faixa etaria
de 18 a 79 anos e 81,9% para pessoas maiores
de 80 anos (RIO GRANDE DO SUL, 2024b).
Esses dados corroboram o papel crucial da imu-
nizacdo na prote¢do de grupos mais vulneraveis
a COVID-19, um achado que esta alinhado com
estudos que demonstram que a vacinagao redu-
ziu drasticamente a mortalidade entre as popu-
lagdes idosas em varios paises.

Esse efeito protetor pode ser atribuido a pro-
tecdo conferida pelas vacinas, fato ja reconhe-
cido pela comunidade cientifica, que demons-
traram ser altamente eficazes na prevengao de
formas graves de doengas, especialmente em
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pessoas com comorbidades e maior risco de
complicacdes. Esta foi a estratégia de outros es-
tados e paises, que se engajaram e tiveram um
bom sucesso com idosos, com o destacamento
de politicas que incentivam o apoio familiar ou
programas comunitdrios que impulsionam as
vacinagoes.

Nesse contexto, um estudo analisou a moti-
vacao dos idosos para se vacinar, que pode jus-
tificar essas diferengas encontradas na adesao a
campanha de vacinagdo entre 0s grupos etarios.
Souza et al. (2021), revelaram que a maioria
dos idosos referiu ter medo de adoecer € morrer,
bem como saudades de se encontrar com fami-
liares e amigos, além de retomar as atividades
cotidianas.

Um estudo do Centro Estadual de Vigilan-
cia em Saude (CEVS) do Estado do Rio Grande
do Sul, entre agosto ¢ novembro de 2021, reve-
lou que a vacinacao contra a COVID-19 esta as-
sociada a uma redugdo significativa na mortali-
dade. A analise mostrou que o esquema vacinal
completo (Duas doses ou dose tnica) reduziu
em 87% o risco de morte por COVID-19 em
pessoas com 20 anos ou mais. Para os idosos, a
vacinagao de reforgo foi ainda mais eficaz, di-
minuindo em 95% a incidéncia de Obitos. A
mortalidade foi 24 vezes menor entre os idosos
com reforco (0,17 6bitos/100 mil/dia) compa-
rado aos ndo vacinados (4,16/100 mil/dia). A
vacinagdo incompleta nos idosos teve efetivi-
dade de apenas 58%. Na faixa etaria de 20 a 59
anos, a reducao do risco de morte foi superior a
90%, destacando a associagdo direta entre a va-
cinacdo e a diminui¢ao da mortalidade pela CO-
VID-19 (RIO GRANDE DO SUL, 2023b).

Com base nos dados de Porto Alegre, até o
momento, 1.287.277 residentes receberam a
primeira dose da vacina contraa COVID-19, re-
presentando 90,4% da populacdo local com
pelo menos uma dose. Esses dados foram cal-

culados levando em conta apenas as doses apli-
cadas a residentes, em uma cidade com
1.488.252 habitantes.

1.198.302 completaram o esquema vacinal com

Entre os vacinados,

a segunda dose, enquanto 58.697 receberam
dose tnica. As doses de reforgo também tive-
ram alta adesdo: 815.707 pessoas receberam a
terceira dose (D3) e 380.432 a quarta dose (D4).
Adicionalmente, 48.826 doses foram adminis-
tradas como doses adicionais para imunossupri-
midos. A taxa de esquema vacinal completo,
calculada especificamente para a populagdo re-
sidente, ¢ de 63,6% (RIO GRANDE DO SUL,
2024Db).

Ao comparar a cobertura vacinal da CO-
VID-19 do estado do Rio Grande do Sul com
outros estados, pode-se notar um desempenho
elevado, com 90,4% da populagdo vacinada
com pelo menos duas doses. Esse nimero co-
loca o estado em quarto lugar, perdendo apenas
para o Piaui (92,8%), Sao Paulo (92,4%) e o
Distrito Federal (92%), além de estar acima da
média nacional, de cerca de 86% de pessoas va-
cinadas (BRASIL, 2024). Esse desempenho
pode ser atribuido por fatores como a rapida
aplica¢do das doses recebidas, a infraestrutura
de saude bem desenvolvida, maior disponibili-
dade de profissionais e o engajamento da popu-
lagdo.

Segundo Hall et al. (2022), em uma pes-
quisa em que a administragdo de uma dose de
reforgo foi associada a uma diminuicao signifi-
cativa nas hospitalizacdes e mortes entre os gru-
pos vulneraveis, especialmente apos seis meses
da segunda dose. Nesse sentido, hd uma preo-
cupacdo quanto ao declinio na vacinagdo refe-
rentes as doses de reforco em comparagdo as
doses primarias (Primeira e segunda dose).

Gaspar et al. (2024), relatam que a hesitacao
vacinal esta fortemente associada a percepcao
da populagdo quanto a ndo gravidade da doenga
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no cenario atual. Apos a diminui¢ao dos casos,
hospitalizagdes e 6bitos, boa parte da populacao
ndo enxergava mais a necessidade de doses de
refor¢o ou novas doses da vacina contra SARS-
CoV-2 levando a uma queda no perfil de imu-
nizacdo. Essa diminuic¢do consideravel pode ser
explicada por diversos fatores, como a sensacao
de seguranca apds as primeiras doses, a falta de
percepcao da importancia dos reforgos, dimi-
nuicao da cobertura mididtica e a organizacao
das proprias campanhas de vacinagao.

A baixa adesdo as doses de reforgo € espe-
cialmente preocupante, dado que estas se mos-
tram eficazes em prolongar a acdo das vacinas,
principalmente em relagdo as formas graves,
que levam a hospitalizacdo e Obitos. Além
disso, alguns estudos globais inferem que a pro-
tegdo dada pelas vacinas tende a diminuir com
o tempo, e a terceira e quarta dose foram essen-
ciais para restaurar a eficicia da vacina, princi-
palmente em grupos mais vulneraveis (PRU-
NAS et al., 2023). Esses grupos englobam os
idosos, pessoas com comorbidades e imu-
nocomprometidos e, por terem uma resposta
imunoldgica mais limitada, sdo necessarias as
doses de reforgo.

CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado, a cober-
tura vacinal desempenhou importante papel re-
ferente ao controle da pandemia de COVID-19,
apresentando reducao nas taxas de mortalidade
e hospitalizacao, especialmente entre os grupos
mais vulneraveis. A alta cobertura vacinal do
estado do Rio Grande do Sul, o quarto estado
com melhor desempenho, reforga a eficacia da
imuniza¢ao na mitigagao frente aos impactos da
doenca. Entretanto, apesar dos resultados posi-
tivos, identificam-se hesitacdo e disparidades
de adesdo por faixa etaria e género, além de

uma adesdo consideravelmente inferior nas do-
ses de reforco, especialmente entre criangas e
no sexo masculino, evidenciando que fatores
socioculturais e comportamentais influenciam
na adesdo vacinal.

Nesse interim, recomenda-se a implementa-
¢do de campanhas de conscientizagdo especifi-
cas para aumentar a adesdo vacinal em faixas
etarias jovens e homens, além de estratégias
educativas para reduzir o receio vacinal entre
pais de criangas pequenas. Adicionalmente,
campanhas que enfatizem a importancia das do-
ses de reforgo sdo essenciais, especialmente em
um cenario de menor percep¢do de risco, com
foco na protecdo prolongada contra as formas
graves da doenca.

Ainda, algumas limita¢des devem ser reco-
nhecidas, como a necessidade de estudos futu-
ros que analisem fatores relacionados a renda, a
escolaridade e ao acesso a saude, pois influen-
ciam na adesdo a vacina¢do. Embora a taxa de
mortalidade observada no Rio Grande do Sul
tenha sido relativamente baixa, ndo se pode des-
cartar a possibilidade de subnotificagdo, especi-
almente nos periodos de pico de infeccio,
quando os sistemas de satde estavam sobrecar-
regados. Além disso, a analise ndo abordou pro-
fundamente variaveis como a distribui¢ao geo-
grafica dos casos e da vacinagdo em areas mais
remotas ou periféricas, onde a adesdo pode ser
menor.

Essas intervengdes podem auxiliar na ma-
nutencdo de uma imunidade coletiva e no pre-
paro do sistema de saude para responder a futu-
ras ondas de infec¢do, garantindo uma resposta
mais robusta e equitativa. As consequéncias e
as perdas lastimaveis na pandemia de COVID-
19 ndo devem cair no esquecimento, contribu-
indo também para uma maior adesdo vacinal e
para a continuidade de cuidado da populagio
em relacdo a doenga.
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INTRODUCAO

Estomias intestinais sdo caracterizadas por
uma abertura em um 6rgao oco, realizada cirur-
gicamente com o objetivo de conduzir um novo
percurso do transito gastrico ou intestinal, vol-
tado para alimentacao ou eliminagao (CIRINO
et al., 2020). A colostomia ¢ a criagdo de uma
abertura para exteriorizagao do intestino grosso
pela parede do abdome, permitindo a elimi-
nacdo de fezes. Esse procedimento ¢ indicado
quando hé impossibilidade de evacuar normal-
mente pelo anus, e a eliminagao ¢ armazenada
em um dispositivo em forma de bolsa aderido a
pele (BRASIL, 2018).

Pacientes que adquirem uma estomia po-
dem ter a qualidade de vida prejudicada, uma
vez que esse procedimento altera o funciona-
mento do corpo e a imagem corporal, podendo
causar impactos fisicos, psicologicos e sociais
(DINIZ et al., 2021). A defini¢do de qualidade
de vida esta vinculada a percepcao do individuo
sobre seu estado de satde em relacdo aos
fatores sociais, fisicos, psicologicos, econd-
micos e espirituais. No contexto das pessoas
com estomias, a qualidade de vida esta ligada a
fatores clinicos, adaptacdo, conforto, autono-
mia para realizar atividades e o autocuidado da
estomia (SILVA et al, 2017).

Dentro dessa perspectiva, a irrigagao de co-
lostomia vem se destacando como um pro-
cedimento capaz de contribuir para a qualidade
de vida de pessoas estomizadas. Consiste em
uma técnica para regular o funcionamento do
intestino, de forma que as evacuagdes sejam
programadas. Pode ser realizada pelo paciente
devidamente orientado e acontece a partir da
injecdo de agua pelo estoma, em temperatura
corporal, para estimular o peristaltismo e
possibilitar o controle da eliminagdo das fezes.
O método tem um conceito importante de

reabilita¢do, sendo sinonimo de qualidade de
vida (GIRADON-PERLIN et al., 2018).

Para estar apto a realizar a técnica de
irrigagdo, o paciente precisa preencher cri-
térios: Ter colostomia definitiva ou terminal em
colon sigmoide ou descendente; possuir des-
treza e habilidade fisica e mental para executa-
la; ndo apresentar complicagdes na estomia, co-
mo estenose, prolapso de alga, retragao ou hér-
nia paraestomatica significativa; nao ter sin-
drome do célon irritavel e dispor de instalagdes
sanitarias adequadas em casa (SANTOS & CE-
SARETTI, 2015; SANTOS et al, 1997;
PAULA et al., 2014).

O recurso de irrigacdo possibilita bem-estar
e qualidade de vida para o usuario, pois pro-
porciona a aceitagdo como pessoa com CO-
lostomia, ja que possibilita autonomia no con-
trole fecal, elevando a autoestima e contri-
buindo para uma maior seguranca em realizar
atividades diarias (HOPPE et al., 2021).

Dessa forma, tendo como ponto de partida a
indagacdo "Quais as evidéncias sobre a
qualidade de vida de pessoas com colostomias
que realizam irrigagdo?", esta revisdo integra-
tiva teve o objetivo de analisar a qualidade de
vida das pessoas com colostomias que realizam
a técnica de irrigagao.

METODO

O método de sintese de conhecimento sele-
cionado para a condugdo deste estudo foi a re-
visdo integrativa (RI). As etapas percorridas fo-
ram: Elaboragdo da questdo de revisdo, busca
na literatura dos estudos primarios, avaliagao
dos estudos primarios, analise dos dados e apre-
sentacdo da revisao (WHITTEMORE & KNA-
FL, 2005).

A Rl foi realizada na cidade de Teresina, es-
tado do Piaui. A realiza¢ao do estudo ocorreu
no periodo de fevereiro a julho de 2024. A per-
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gunta de revisdo foi: “Quais as evidéncias sobre
a qualidade de vida de pessoas com colostomias
que realizam irrigacdo?". Para a elaboragdo
desta pergunta, o acromio PICo foi adotado (po-
pulagdo, interesse e contexto), sendo P = pes-
soas com colostomias; I = irrigagdo terapéutica;
Co = qualidade de vida.

Os critérios de elegibilidade para o desen-
volvimento da RI foram: Estudos primérios, cu-
jos autores investigaram aspectos relacionados
a qualidade de vida de pessoas colostomizadas
que realizam irrigacao, editorial, carta resposta,
relato de experi€ncia ou opinido de especialis-
tas publicados nos idiomas inglés, portugués,
espanhol; sem recorte temporal. Revisdes de
qualquer natureza foram excluidas.

Quatro bases de dados foram selecionadas
para a busca dos estudos primarios, todas rele-
vantes para a area da satde e de enfermagem, a
saber: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Base de dados de
Enfermagem (BDEnf) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude —
BVS (BIREME) e embase.

Os trés componentes descritos do acréonimo
PICo foram empregados nas diferentes combi-
nacdes dos termos de busca controlados (ter-
mos DeCs, MeSH e Emtree), palavras-chave, e
os operadores booleanos AND e OR para com-
por as estratégias de busca das publicagdes nas
bases de dados, descritas no Quadro 4.1.

As estratégias finais de busca das publica

¢oes foram implementadas no dia 22 de margo
de 2024.

A plataforma Rayyan foi utilizada para a se-
lecdo dos estudos primarios entre os revisores
(OUZZANI et al., 2016). Assim, tal selegdo foi
realizada a partir da leitura dos titulos e resumos
das publicagdes, tendo como eixo a pergunta da
RI e os critérios de elegibilidade. Esta etapa foi
realizada por dois revisores de forma indepen-
dente ¢ mascarada. Ap6s o mascaramento da
plataforma Rayyan foi aberto e, em reunides de
consenso, 0s revisores realizaram a selecao dos
estudos primarios para leitura na integra. Res-
salta-se que nestas reunides, um terceiro revisor
auxiliou nas discussoes.

A leitura dos estudos primarios seleciona-
dos (n = 7) na integra também foi realizada por
dois revisores de forma independente. No caso
de divergéncias, um terceiro revisor foi consul-
tado para solucionar os questionamentos e para
auxiliar na selecdo final das pesquisas incluidas
na amostra da RI.

A busca e a selecdo dos estudos primarios
ocorreram em maio de 2024. Para a coleta de
dados dos estudos incluidos na revisdo, um ro-
teiro foi construido com os seguintes itens: Au-
tores; titulo do estudo; ano de publica¢do; nome
do periddico; objetivo; detalhamento da amos-
tra e do método e aspectos importantes sobre
qualidade de vida em pessoas que realizam irri-
gacdo de colostomia. A andlise e sintese dos es-
tudos incluidos foram realizadas de maneira
descritiva.
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Quadro 4.1 Descritores controlados e ndo controlados e estratégias de busca na literatura, Brasil, 2024

PiCo Dels MeSH EMIEEE CIMAHL
Disiony (1N
. Usiomy
Esimimia {ES) Osinmy
oe Estomia (PT) Codoesomm y Osinmy
Codosiomy (LM] Lisinmy
Colossamia { ES) procedie -
Colossamia { T \ Lhsinmy
P Disiony (1N N
DNC Chstomila | ES) Clsboariies Colcsinmy -
' {aamin (1T Calnstoenics
Therapeaiic lrigation (14] . .
. . . . TMempeutic
ne JrrJ_g;mln'ln.l:ﬂ'apb.r.lm (E5) Terapeutic Lavage Irrigatian
Irrigacio Terspdutica {PT) Irmigation
Shower [IM] _JF'#L':'".'I
Duacha {ES) 1 herapeutiz
Dvacha { FT) Irrigations.
Terapeutic
Therapeutic . . Lavages
! ONE Therapeutic Wash [IM] Irrigations Lavage J}LEMF;EU':;L [hosea: himeg,
' Lavado Terapdation (ES) Lavages T
Lavagem Terapéatica (FT] Mhosching
Daouckings
Cuality of Life {1M) ,
- Calidad de Vida (ES) it of Li Cuality of ':'!":".'I'; o
Qualidade de Vida (FT) Quality of Life Life !
Health- Related Quality of Life Life Cruality Cluality of
{AM) Healths- Related Life
0 Calidad de vida relscionads con Cuality O Lide Health relased | Life Cluality
o |l sabad {ES) Healih Belaied bty of life Healih-
DNC Qualidade de Vida Relsticenda Cuuality O Life Related
i Safide [FT) HROEFL Life quality Cluality (H
Life
P AND I AND Ca
(B "Clstonay™ ) LR " Olstonay ™ CIR (B Codos o™ ) O " Uolosiomy™
AN (MH *Therapeatic [migation™) OR “Thempeutic Imgatios” OF
iCIMAHL “Lavage™ OR *Douching”™ AMD {MH *(uality of Life®) OR “Cuality of
[ 10% astigas) Life” C0R. "Lide Qumlity® OIR “Health-Related Chuality O Life®

LILACS/BOERT
(4 astigos)

Vida Felacionoda G Saide §1

[ tomny ) CRR { Estomia) CRR { Estomia) CrE {mb: s oy ) CkR
(e Fssomin)) CH (mluo{Estomia) ) CIR (Cs oy} OB (Dstooda) QR
[{rsnrnin ) OB {enbc Ostomey 1) CRR {enhe{ Ostomia i) CHRL (nadoiCksaomial))
AN ({Showeer) QR | Diaschah CFR {Ducha )y QR ( Shoroer) OB Ducka ) ORF
[[mscha) OFR { Therapeutic Wash) O | Lavado Terapéuticn] OR (Lavagemn
Terapdutica) OR (Therapeatic Wash) OR { Lavegens Tempéutica) OR
[Therapeutic Wash]) AN Oumalizy of Life ) OR (Calided de Vida ) OR
(Cualidade de Vida ) OR (mleiQuality of Life ) OR (mh:iCalidad de
Wida 1) QR (enhOraalidade de Vida 1) OB {Health-Related Cuality of
Liife) O [Calidad de vida relacionada con la salud ) OR {(Qualidade de
Wida Belociceada & Sadde ) OR (mh:(Health- Beloted Quality of Life)) OR
imh:Calidsd de wida relacionada con la salud §) OF (mho{Clualidade de

Legenda: DC: Descritor controlado; DNC

: Descritor ndo controlado; IN: Inglés; ES: Espanhol; PT: Portugués.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

cadas nas bases de dados, apos a aplicagdao dos

critérios de elegibilidade, 7

Do quantitativo de 201 publicacdes identifi-

estudos primarios foram selecionados para lei-

tura na integra e 7 compuseram a amostra da re-
visdo. A selecdo dos estudos que constituiram a

amostra da revisdo ¢ apresentada no Quadro

4.2.

Quadro 4.2 Estudos que compuseram a Revisdo Integrativa. Teresina, PI, Brasil, 2024

Aspectos importan-

lj Autores Titulo do es- Ano/ .Perlo- Objetivo Amrostra/ tes para qualidade
tudo dico Método .
de vida
Irrigation Relatar sobre praticas ’—Controle sobre asa
. o . ida de colostomia e a
practices in de irrigagdo de parti- ~
2012 . manuten¢do da regu-
Grant, M. | long-term sur- cipantes de um laridade
01 et al. vivors of Clinical Jour- grande estudo multi- Estudo de caso | -Controle de odor e
colorectal can- nal of Onco- investigador de quali- 4s. e $6 precisando
2012 cer (CRC) loov Nursin dade de vida em so- gde ;lm ocrl)usor ara
with colosto- 24 € | breviventes de CCR . P
. cobrir o estoma entre
mie de longo prazo L
as irrigacdes
Descrever como o en- -Restauragao da con-
Karadag, . 2009 . L tinéncia: Controle de
Colostomy ir- sino da irrigagdo de
A& o . gases ¢ fezes
rigation: An . . colostomia promove ~
Baykara, . . Asian Pacific . . -Redugao de custos:
02 important is- qualidade de vidae | Relato de caso S
Z.G. . Journal of . Complicagdes e ma-
sue for muslim como permite que o T
N Cancer Pre- - teriais
individuals . momento de orac¢do
2009 vention ) . -Cultos mulgumanos
seja tranquilo . ..
mais confortaveis
Karadag, Conitn.butlions Exam.mar 0s aspectos -Solugdo efetiva e
of irrigation 2023 positivos impacto do ~
A. & Kilig, . . com redugdo de cus-
for continence IC na qualidade de
03 H. . . Estudo de caso tos
In permanent WCET Jour- | vida e nos gastos com .
. , S -Bem-estar psicosso-
colostomy: A nal satide de um indivi- .
2023 cial
case study duo
Colostomy ir- Documentar nossos -Método util para al-
Karadag, rigation: Re- 2005 restlltados com irriga- cangar a contmprzma
sults of 25 ca- ¢d0 da colostomia fecal em condigdes
A.etal . . N , .
04 ses with parti- . com énfase na possi- | Estudo de caso selecionadas
Journal of Cli- S ;
cular reference . . vel contribuigdo da -Ajuda a melhorar
2005 . nical Nursing | . .~ . .
to quality of irrigagao sobre quali- muitos aspectos da
life dade de vida qualidade de vida
-Recuperar o con-
trole sobre a fungao
intestinal
. Colostomy IIr- Relatar a conduta de -Liberdade de utili-
Readding, U 2006 o : zar produtos que po-
rigation — profissionais no cui- . :
L. . . . deriam considerar
05 An option . . dado a pacientes co- | Estudo de caso . R
. Gastrointesti- . impossiveis
worth conside- . lostomizados que rea- ~
2006 . nal Nursing . Lo -Redugéo da preocu-
ring lizam irrigagdo ~
pacdo com trocas de
bolsa, flatuléncia,
odor, vazamento e
ruido do estoma
Cuzner, J. . Acompanbhar a jor- s
06 M. Colostomy ir- 2019 nada de uma mulher | Estudo de caso -Controle de habitos

rigation: A cli-

de 58 anos que estava

intestinais
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ficando muito frus-
trada e experimen-
tando sentimentos de
depressdo associada a
colostomia

-Auxiliar no trata-
mento contra a de-
pressdo

2019 ent’s story Journal of Sto-
about mal Therapy
regaining con- Australia
trol over her
body
Auto-irriga-
Maruyama, cdo: Egtratégia 2009
SAT famhtadora '
07 para areinser- | Revista Ele-
¢ao0 social de | tronica de En-
2009
pessoas com fermagem
colostomia

Compreender o pro-
cesso de treinamento
para técnica de auto-
irrigagao
intestinal proposto a
pessoas com colosto-
mia definitiva, assim
como as implicagdes
desta
técnica no que diz

Estudo explo-
ratorio com
abordagem
qualitativa

-Controle da conti-
néncia intestinal
-Redugdo do manu-
seio e do uso dos
dispositivos
-Possibilidade de re-
torno as atividades
cotidianas, de traba-

respeito a qualidade
de vida, abordando
aspectos sociais e

lho e de lazer

culturais

A irrigacao de colostomia oferece uma série
de beneficios, incluindo o controle eficaz de
odores e gases, além do uso especifico de ape-
nas um dispositivo oclusor (GRANT et al,
2009). O Consenso Brasileiro de Estomias
(2020) ratifica essas descobertas ao destacar
que a irrigacao terapéutica traz uma série de be-
neficios, incluindo reducao de odores e gases,
auséncia de evacuacdes por 24 horas ou mais,
diminui¢do da necessidade de dispositivos co-
letores, como a bolsa, o que proporciona melhor
seguranca e elevacdo da qualidade de vida do
paciente que realiza a irrigagao terapéutica.

A pratica da irrigacao de colostomia reduz
despesas e previne complicagdes na pele, evi-
tando a necessidade de troca diaria da bolsa
(KARADAG & BAYKARA, 2009). Espadinha
et al. (2011), reforcam que a irrigagdo terapéu-
tica em colostomia apresenta vantagens em re-
lagdo aos custos, controle das evacuagdes e pro-
move sensagdo de limpeza e conforto, além de
reduzir o uso da bolsa coletora, o que permite
melhorias na qualidade de vida de pessoas que
sao colostomizadas e realizam irrigagao.

Pesquisas apontam que a irrigacao de colos-
tomia nao apenas ¢ uma abordagem economi-
camente vantajosa, mas também exerce um im-

pacto positivo tanto no bem-estar psicossocial
quanto fisiologico dos pacientes submetidos a
esse procedimento (KARADAG & KILIC,
2023). Além de potencialmente melhorar signi-
ficativamente a qualidade de vida, a pratica da
irrigacao pode agilizar o processo de reabilita-
¢do, promovendo uma reconstru¢do mais suave
das relagdes interpessoais ¢ da autoimagem
(LIMA et al., 2023).

Outro estudos, cujo objetivo era examinar
os aspectos positivos impacto do IC na quali-
dade de vida e nos gastos com saude de um in-
dividuo, ressalta que a irrigagdo pode trazer di-
versas melhorias no aspecto da qualidade de
vida, tratando-se de um procedimento livre de
complicagdes e efeitos colaterais quando bem
sucedida e realizada da maneira correta (KA-
RADAG et al., 2004), indo de acordo com Gi-
rardon-Perlini ef al., (2018), onde aponta que o
procedimento da irrigacao € um recurso impor-
tante na vida da pessoa colostomizada pois con-
tribui na sua reabilitacdo, isso desde que o paci-
ente ¢ a familia sejam devidamente orientados
sobre a técnica e de como deve ser realizada.

Pesquisa desenvolvida no Reino Unido,
mostrou que sao minimas as restrigdes econd-
micas no que se diz o requisito de administrar
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gastos com a colostomia, 0 que mais se preocu-
pa é o impacto que a irrigagdo pode causar no
estilo de vida e na familia, visto que € um pro-
cedimento que pode demorar um pouco até ser
finalizado, além de ser um pouco assustador no
comecgo, mas por fim acaba sendo gratificante a
autonomia que ele pode proporcionar, dando a
liberdade de ndo se preocupar mais com situa-
¢oOes constrangedoras que a colostomia poderia
conceder, situagdes essas que poderiam contri-
buir negativamente na vida dessa pessoa com
colostomia (READDING, 2006).

Portanto, segundo Hoppe et al. (2021), ¢é
apontado que o uso do procedimento de irriga-
¢do promove uma melhora na autoestima, con-
fianga, humor, performance no relacionamento
com o parceiro, liberdade na escolha do vestu-
ario, confianca e seguranga para realizar ativi-
dades do cotidiano sem que haja constrangi-
mentos contribuindo positivamente tanto para a
vida dos pacientes colostomizados como para a
familia.

Contudo a principal busca da motivagao en-
volvida em conhecer a técnica de irrigagdo da
colostomia consiste na necessidade de ter um
maior controle de evacuagdes juntamente com
a reducdo do manuseio e o uso de dispositivos
assim como também a autonomia de poder re-
tornar para as atividades do cotidiano desde o
trabalho at¢ o lazer (MARUYAMA et al,
2009). Pois o recurso do procedimento de irri-
gacdo viabiliza um maior controle fecal, pro-
porcionando assim uma melhora da seguranca
de realizar as atividades rotineiras (HOPPE et
al., 2021).

CONCLUSAO

Em suma, fica evidente que o procedimento
de irrigacdo terapéutica ¢ um forte aliado na
vida das pessoas com colostomia, visto que es-
sas mesmas pessoas acabam tendo sua quali-
dade de vida afetada pelo excesso de preocupa-
¢oes, desde situagdes mais simples como ativi-
dades do cotidiano, por receio de ocorrer eva-
cuacdes nao esperadas, flatuléncias, odores e
possiveis vazamentos, assim como também si-
tuagdes mais complexas envolvendo o psicold-
gico, como a baixa autoestima vinculada com a
presenca de um estoma no abdome onde nao ha
o controle intestinal.

A técnica de irrigagdo terapéutica por sua
vez, proporciona a essas pessoas com colosto-
mia o poder de decisao de quando ira ocorrer
suas evacuacoes, i1sso de acordo com suas ne-
cessidades e rotina, dando a elas uma maior li-
berdade de vivéncias situacdes da vida que an-
tes pareciam impossiveis de se realizar ou entao
constrangedoras influenciando dessa forma a
uma melhora significativa no aspecto qualidade
de vida.

Logo, o ato de irrigar a colostomia quando
instruido da maneira correta por um profissio-
nal especializado, sendo ele o enfermeiro esto-
materapeuta ou médico, pode ser eficaz na me-
lhora da qualidade de vida de pessoas com co-
lostomia, visto que essas apresentam melhoras
no ambito social, pessoal, fisico e psicolédgico.
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INTRODUCAO

A satde bucal desempenha um papel crucial
na manutencao da saude geral e pode influen-
ciar significativamente o desenvolvimento e a
progressao de doencas cronicas. Embora muitas
vezes subestimada, a relacao entre a satde bu-
cal e condi¢des como diabetes, doencas cardia-
cas e problemas pulmonares ¢ bem documen-
tada. A inflamacao e as bactérias presentes em
doencas periodontais podem contribuir para a
resisténcia a insulina, exacerbando a diabetes.

Doengas cronicas sdo condi¢des de saude
que persistem por um longo periodo, frequente-
mente com durag@o de meses ou anos. Ao con-
trario das doencas agudas, que se manifestam
rapidamente e tém um tempo de resolucao rela-
tivamente curto, as doengas cronicas podem ou
ndo ter cura e geralmente demandam um ma-
nejo continuo e cuidados de saude regulares.
Exemplos tipicos incluem diabetes, doencas
cardiovasculares, hipertensao e doengas pulmo-
nares cronicas.

Pacientes com doengas cronicas frequente-
mente enfrentam uma série de desafios que afe-
tam sua saude bucal. Os tratamentos continuos,
os efeitos colaterais de medicamentos e a alte-
racdo na dieta podem levar a um aumento no
risco de problemas dentarios. Estima-se que in-
dividuos com diabetes, por exemplo, sejam 2 a
3 vezes mais propensos a desenvolver doencas
gengivais, uma condicdo que pode agravar
ainda mais os problemas de satde preexisten-
tes. Além disso, a fragilidade e a diminui¢do da
imunidade nesta popula¢do ampliam a vulnera-
bilidade a infecgdes bucais (CALVASINA,
2023).

Esta situagdo ressalta a importancia dos cui-
dados dentarios regulares e de visitas frequen-
tes ao dentista. Profissionais da saude bucal po-
dem desempenhar um papel vital na prevengao
de complicagdes, oferecendo orientagdes sobre

técnicas de escovacdo e o uso de fio dental,
além de recomendar produtos adequados que
minimizam os riscos associados a saude bucal
de doentes cronicos. E vital que esses pacientes
se sintam parte ativa do processo, entendendo
que sua saude bucal estd interligada a sua saude
geral.

Manter um regime rigoroso de cuidados bu-
cais ajuda a reduzir a inflamacao sistémica, que
pode interferir no controle glicémico e exacer-
bar outras complicacdes. Portanto, iniciativas
de educacdao em saude voltadas para este pu-
blico, oferecendo informagdes sobre o impacto
da satude bucal em sua condi¢ao cronica, sao ex-
tremamente benéficas (RODRIGUES et al.,
2020).

A inclusdo de dentistas na equipe multidis-
ciplinar que trata esses pacientes ¢ também uma
estratégia recomendada. Com uma colaboragdo
efetiva entre médicos endocrinologistas, cardi-
ologistas e dentistas, possiveis riscos podem ser
rapidamente identificados e abordados. Esta
abordagem integrada ¢ essencial, pois garante
que o paciente receba um cuidado holistico, on-
de todas as suas necessidades de saude sejam
atendidas de forma coordenada (MORAIS &
COHEN, 2021).

O gerenciamento de doengas cronicas en-
volve uma abordagem holistica que abrange
ndo apenas o tratamento médico, mas também
mudangas no estilo de vida e no comporta-
mento. Isso pode incluir a adogdo de uma dieta
equilibrada, a pratica regular de exercicios fisi-
cos, a cessacao do tabagismo e o controle do es-
tresse. Estas intervengdes sdo fundamentais pa-
ra melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
para prevenir complicagdes que possam surgir
devido a progressao da doenca. Além disso, a
educacao do paciente € uma parte crucial do tra-
tamento, compreender a sua condicdo, saber
como monitorar os sintomas e entender a im-
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portancia da adesao ao tratamento pode capaci-
tar os individuos a tomar decisdes informadas
sobre sua satde. No cendrio da satude publica, o
impacto das doengas cronicas ¢ significativo
(RODRIGUES et al., 2020).

Elas representam uma das principais causas
de morte e incapacitacdo no mundo, resultando
em enormes custos econdmicos tanto para os
individuos quanto para os sistemas de satde.
Portanto, politicas de satde que promovam a
prevengdo e o manejo eficaz das doengas croni-
cas sao essenciais. Isso pode incluir campanhas
de conscientizagdo sobre fatores de risco, pro-
gramas de saude comunitaria e acesso facilitado
a servicos de satde de qualidade (OLIVEIRA
etal.,2022).

Uma das caracteristicas mais marcantes das
doengas cronicas ¢ sua natureza prolongada,
que pode levar a geragdes de tratamento e adap-
tacdo. Essas doencas sdo frequentemente pro-
gressivas, o que significa que podem piorar com
o tempo. Além disso, sdo frequentemente assin-
tomaticas em suas fases iniciais, o que pode di-
ficultar o diagndstico precoce e o tratamento
eficaz. Outro aspecto relevante ¢ a necessidade
de um acompanhamento regular, que pode in-
cluir consultas médicas frequentes, exames la-
boratoriais € mudangas no estilo de vida (CAL-
VASINA, 2023).

As doengas cronicas ndo afetam apenas a sa-
ude fisica, mas também t€ém um impacto signi-
ficativo na qualidade de vida dos individuos. A
administracdo de uma condi¢do cronica pode
ser mental e emocionalmente desgastante, re-
sultando em ansiedade, depressdo e estresse.
Além disso, as limitagdes impostas pelas doen-
cas cronicas podem afetar a capacidade de tra-
balho, relacionamentos ¢ atividades diarias, le-
vanto a um aumento dos custos de saude e a ne-
cessidade de suporte social e profissional ade-
quados.

Ademais, avangos na tecnologia tém pro-
porcionado novas oportunidades para o acom-
panhamento e o tratamento de doencas croni-
cas. O uso de dispositivos vestiveis e aplicati-
vos de saude permite que os pacientes monito-
rem parametros vitais, como niveis de glicose
ou pressao arterial, de forma mais simples e efi-
caz. Essas inovagdes nao apenas facilitam o ge-
renciamento didrio da satde, mas também pos-
sibilitam uma comunica¢cdo mais transparente
entre médicos e pacientes, promovendo um tra-
tamento mais personalizado e eficaz (MORAIS
& COHEN, 2021).

A saude bucal ¢ as doencgas cronicas estao
intrinsecamente ligadas, afetando-se mutua-
mente de maneiras que ainda estao sendo com-
preendidas. A promoc¢ao de uma boa higiene
bucal ndo ¢ apenas uma questdo de cuidar do
sorriso, mas sim um fator fundamental para a
saude geral. Ao reconhecer e abordar as inter-
relagdes entre estas areas, podemos trabalhar
em direcdo a um futuro onde a satide bucal seja
integral a satide publica, melhorando assim a
qualidade de vida e os resultados em satude da
populagio.

Para lidar eficazmente com a interse¢ao en-
tre saude bucal e doencas cronicas, é necessaria
uma abordagem multidisciplinar. Profissionais
de saude, incluindo dentistas, médicos e nutri-
cionistas, devem colaborar para oferecer cuida-
dos integrados que considerem todos os aspec-
tos da saude do paciente. Dessa forma, poderao
desenvolver estratégias de prevengdo ¢ trata-
mento que abordem tanto condi¢des bucais
quanto cronicas, promovendo assim uma satude
melhor e mais sustentavel. O modelo de atengao
a saude deve, portanto, incluir a satde bucal
como um componente crucial no manejo de do-
encas cronicas (MORAIS & COHEN, 2021).

A educagdo em saude desempenha um papel
fundamental nessa integragdo. Instruir pacien-
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tes sobre a relagcdo entre satide bucal ¢ doencas
cronicas pode resultar em uma maior conscien-
tizacdo e adesao as recomendacgdes de tratamen-
to. Workshops, palestras e materiais informa-
tivos devem ser desenvolvidos para que os pa-
cientes compreendam a importancia de cuidar
de sua satde bucal como parte de um estilo de
vida saudavel. A tecnologia também pode ser
uma aliada nesse processo. Aplicativos de mo-
nitoramento de saude podem ajudar os paci-
entes a rastrear sua saude bucal, permitindo a
comunicagdo continua com seus profissionais
de saude (OLIVEIRA et al., 2022).

Outra estratégia importante ¢ a realizagdo de
campanhas de preven¢do que abordem a saude
bucal dentro do contexto das doencgas cronicas
mais prevalentes, como diabetes e hipertensao.
Essas campanhas podem ajudar a identificar os
riscos associados a ma saude bucal e encorajar
as pessoas a realizar consultas regulares com
seus dentistas, além de verificagdes frequentes
com médicos. O acesso a tratamentos preventi-
vos e a diagndsticos precoces sao essenciais pa-
ra evitar o agravamento dessas condigoes.

Além da prevengao, o tratamento das condi-
¢oes bucais ja existentes deve ser otimizado.
Protocolos especificos devem ser estabelecidos
para tratar pacientes com doengas cronicas, le-
vando em consideragdo suas condi¢des gerais
de satde e a medicacdo que utilizam. Ajustes
nos métodos anestésicos ou outras intervengoes
podem ser necessarios para garantir a seguranga
e o conforto do paciente durante procedimentos
odontologicos (CALVASINA, 2023).

Além disso, a satde bucal deficiente pode
levar a uma maior carga bacteriana no corpo,
que pode afetar o coracdo e aumentar o risco de
doengas cardiovasculares, isso acontece devido
a formagao de placas que se solidificam em ar-
térias, promovendo a aterosclerose. Além das
condi¢des mencionadas, a saide bucal impacta

diretamente a qualidade de vida, dificuldades
na mastigacao podem levar a uma nutri¢cao ina-
dequada, afetando o estado geral de satde.

A dor dental também pode resultar em pro-
blemas de sono e estresse, que, por sua vez, po-
dem agravar ainda mais condi¢des de saude,
criando um ciclo vicioso. A satde bucal e a sa-
ude geral estdo interligadas, bactérias orais po-
dem entrar na corrente sanguinea e contribuir
para o agravamento de condicdes crdnicas.
Quando a saude bucal ¢ negligenciada, podem
surgir infecgdes que afetam a satde sistémica,
resultando em um ciclo vicioso que compro-
mete ainda mais a condi¢ao do paciente.

O desconforto causado por problemas den-
tarios pode levar as pessoas a evitarem sorrir ou
interagir socialmente, gerando um impacto psi-
cologico significativo. A falta de tratamento
adequado pode resultar em dor cronica, com-
prometendo a qualidade de vida e a capacidade
funcional do individuo. E fundamental que as
praticas de higiene bucal sejam introduzidas
desde a infancia, criando habitos saudaveis que
perdurem na vida adulta.

Visitas regulares ao dentista, juntamente
com escovagao diaria ¢ o uso de fio dental, sdo
essenciais para prevenir doencas bucais. Além
disso, a educagdo sobre a importancia da satde
bucal deve ser integrada aos programas de sa-
ude publica, ressaltando a promogao de uma ali-
mentacdo equilibrada e a reducdo do consumo
de actcar, que ¢ um dos principais vildes para a
saude dental (CALVASINA, 2023).

Do mesmo modo, pesquisas recentes tém
explorado a conexao entre saide bucal e doen-
cas cardiovasculares, sugerindo que inflama-
¢des na gengiva podem aumentar o risco de ata-
que cardiaco e derrame. Isso ocorre porque a in-
flamagdo sistémica, desencadeada por infec-
coes bucais, pode afetar as artérias e, conse-
quentemente, a saude cardiaca. Assim, cuidar
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dos dentes vai muito além da estética, refletindo
um cuidado integral com o corpo € a mente
(OLIVEIRA et al., 2022).

Manter uma boa satde bucal € essencial ndo
apenas para prevenir infec¢cdes e doengas, mas
também para garantir o bem-estar geral. O in-
vestimento em cuidados bucais deve ser visto
como uma prioridade, com a compreensao de
que um sorriso saudavel ¢ um reflexo de uma
vida saudavel. A conscientizagdo e a acao con-
junta entre profissionais de satide, educadores e
a comunidade sao fundamentais para construir
um futuro em que a saude bucal seja valorizada
e integrada as praticas de saude geral (RODRI-
GUES et al., 2020).

Caries dentarias ndo sdo apenas um pro-
blema local, mas estao associadas a doengas sis-
témicas, a presenca de caries pode aumentar a
inflamacao no corpo, levando a um risco maior
de infecgdes e complicacdes em doencas ja
existentes. Além disso, pacientes com doengas
sist€émicas sdo mais propensos a desenvolver
problemas dentarios, criando um impacto nega-
tivo em sua saude geral.

O cuidado bucal inadequado pode influen-
ciar o aparecimento de enfermidades como do-
encas cardiacas, diabetes e problemas respira-
torios. A relagdo entre satde bucal e saude geral
¢ complexa e multifatorial, envolvendo fatores
como a dieta, o nivel de estresse e a predisposi-
¢do genética, por exemplo, a presencga de bacté-
rias orais que proliferam em ambientes com alta
carga de cdaries pode entrar na corrente sangui-
nea, contribuindo para a formacao de placas nas
artérias e elevando o risco de infartos.

Além disso, a saude bucal pode afetar a qua-
lidade de vida dos pacientes, a dor dental cau-
sada por caries ndo tratadas pode levar a difi-
culdades na alimentagdo, alteracdes no sono e
até a problemas psicoldgicos, como ansiedade e
depressao. Para os portadores de doencas croni-

cas, a falta de uma higieniza¢ao adequada dos
dentes e gengivas pode resultar em um ciclo vi-
cioso de agravamento de ambas as condigoes,
tornando o tratamento mais complexo e caro
(CORASSA et al., 2022).

Por isso, ¢ essencial que os profissionais de
saude integrem orientacdes sobre a satide bucal
nas consultas rotineiras, programas de consci-
entizacdo que destacam a importancia de man-
ter habitos de higiene adequados, como escova-
¢ao regular, uso do fio dental e visitas periodi-
cas ao dentista, podem ajudar a prevenir ndo
apenas caries, mas também suas sérias conse-
quéncias sistémicas. A promocao de uma ali-
mentagao balanceada e a reducao do consumo
de agucares sdo igualmente fundamentais para
manter a saude oral em dia e, consequente-
mente, promover um estado de satide mais sa-
tisfatorio.

A consciéncia sobre a interligacao entre sa-
ude bucal e satde geral ¢ vital, a abordagem ho-
listica no cuidado do paciente, que considera as
inter-relagdes entre diferentes aspectos da sa-
ude, pode levar a um melhor prognostico e a
prevencao de doengas. Assim, a educagdo, a
prevencao e o tratamento adequado das caries
dentarias devem estar no centro das estratégias
de satde publica, visando ndo apenas a saude
oral, mas também o bem-estar total da popula-
cdo (OLIVEIRA et al., 2022).

A periodontite, uma inflamag¢ao cronica das
gengivas, tem sido relacionada a uma série de
problemas de saude. Pesquisas indicam uma co-
nexao direta entre periodontite e doengas cardi-
acas, onde a inflamagao resultante pode contri-
buir para o endurecimento das artérias. Manter
a saude periodontal em dia ¢, portanto, funda-
mental para a prevencao de complicagdes car-
diovasculares (SOUZA et al., 2015).

A periodontite pode afetar outras areas da
saude, incluindo o diabetes, uma vez que a in-
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flamagao nas gengivas dificulta o controle da
glicose no sangue. Estudos demonstraram que
pacientes com diabetes que sofrem de doencas
periodontais tém mais dificuldade em controlar
seus niveis de agucar, resultando em um ciclo
prejudicial que pode exacerbar ambas as condi-
¢oes. A saude bucal, portanto, ndo ¢ apenas uma
questdo de estética, mas um componente vital
do bem-estar geral.

Outro aspecto importante a considerar € o
impacto da periodontite na satde respiratoria. A
bactéria presente na cavidade bucal pode ser as-
pirada para os pulmdes, aumentando o risco de
pneumonia e outras infecgdes respiratdrias.
Esse fator ¢ especialmente preocupante em po-
pulacdes vulneraveis, como idosos e pessoas
com doengas pulmonares cronicas. Portanto, a
higiene oral deve ser priorizada como um ele-
mento chave na estratégia de satde publica
(MOURAO et al., 2016).

O diabetes ¢ uma condi¢ao que afeta tanto a
saude bucal quanto a satde geral, pacientes di-
abéticos tém maior risco de desenvolver infec-
¢oOes orais, além de uma cicatrizagao mais lenta.
Controle rigoroso da glicose pode reduzir o
risco de doengas periodontais, mas € crucial que
esses pacientes sigam um regime de cuidados
odontologicos eficaz para manter sua saude bu-
cal sob controle.

As doengas cardiacas sdo um dos principais
problemas de satide em todo o mundo, e a saude
bucal pode influenciar diretamente essas condi-
¢oes. A inflamagdo e as bactérias presentes na
boca podem contribuir para a formagao de coa-
gulos sanguineos, o que ¢ um fator de risco em
doengas cardiovasculares. A pratica de uma boa
higiene bucal, portanto, pode ndo apenas prote-
ger a saude dental, mas também reduzir o risco
de complicacdes cardiacas (RODRIGUES et
al., 2020).

A integracdo da satude bucal as estratégias
de cuidados com doencas cronicas nao ¢ apenas
uma questdo de eficacia nos tratamentos, mas
também de equidade em satude. A promocgao de
um ambiente de cuidados interdisciplinares
contribuira para que a saude publica evolua de
forma a atender ndo apenas a cura, mas a pre-
vencao e a qualidade de vida de todos os cida-
daos, criando uma sociedade mais saudavel e
consciente de suas necessidades (MORAIS &
COHEN, 2021).

Portanto, o objetivo desta pesquisa ¢ inves-
tigar a relagdo entre a saude bucal e o desenvol-
vimento de doencas crdénicas, analisando como
cuidados bucais adequados podem contribuir
para a prevengao ¢ manejo de condi¢cdes como
diabetes, doengas cardiovasculares e respiratd-
rias, além de destacar a importancia de uma
abordagem integrada no tratamento e na educa-
¢ao dos pacientes.

METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica des-
critiva realizada no periodo de setembro a de-
zembro de 2024, a classificacdo da pesquisa su-
gere os caminhos que os pesquisadores segui-
ram para a concretizagdo do estudo, permitindo
a outros estudiosos futuramente a constatagcao
dos resultados, em seguida apresentados, assim
como a replicagdo do estudo em distintos assun-
tos ou areas. Contudo, para este trabalho a es-
colha trata-se de uma revisao bibliografica des-
critiva de publicagdes ou periddicos.

Com isso, a escolha de pesquisa foi feita
com base na ideia do autor e as fontes foram
colhidas em bases de dados como Google Aca-
démico e na biblioteca eletronica “Scientific
Eletronic Library On-line” (SciELO), no peri-
odo de publicagao entre 2015 a 2023.

Os critérios de inclusao foram: Que aborda-
vam as tematicas propostas para esta pesquisa.
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Os critérios de exclusdo foram: Artigos dupli-
cados, disponibilizados na forma de resumo e
artigos em lingua estrangeira. Foram encontra-
dos 17 artigos e ap0s os critérios de selecao res-
taram 8 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados, os resultados
foram apresentados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A promocao da saude bucal vai além das
préticas individuais. E fundamental envolver os
profissionais de saude, lideres comunitérios e
institui¢des educacionais na disseminacdo de
informacdes sobre cuidados dentarios. De acor-
do com Corassa et al. (2022) campanhas de
conscientizacdo podem ser realizadas em esco-
las e centros de satude, destacando a relagao en-
tre a saude bucal e o bem-estar geral. Além dis-
0, a parceria com nutricionistas pode ajudar a
educar as comunidades sobre a importancia de
uma alimentagdo equilibrada, que também de-
sempenha um papel crucial na prevencao de do-
encas bucais.

Observa-se que muitos problemas bucais,
incluindo céries e doencas periodontais, estdo
intimamente ligados a hébitos alimentares ina-
propriados, como o consumo excessivo de agl-
cares e alimentos processados. Portanto, ¢ im-
prescindivel que a educa¢do nutricional faga
parte das iniciativas de satide bucal. Além dis-
s0, a acessibilidade aos servigos de odontologia
de qualidade ¢ outro aspecto que deve ser
abordado. Muitas comunidades enfrentam bar-
reiras financeiras e logisticas que dificultam o
acesso a cuidados dentarios adequados (OLI-
VEIRA et al., 2022).

Iniciativas como clinicas odontoldgicas mo-
veis e programas de atendimento gratuito em
areas vulneraveis sao exemplos de como ¢ pos-
sivel melhorar a situacdo. Esses servigos nao
apenas oferecem cuidados imediatos, mas tam-

bém atuam na conscientizagdo e¢ na educacgao
dos pacientes sobre a manuten¢do da satde bu-
cal. Ao integrar servigos de saude bucal em ou-
tras iniciativas de saude publica, podemos criar
um impacto positivo mais amplo na comuni-
dade, promovendo um ciclo saudavel em que as
pessoas se sintam motivadas a cuidar de sua sa-
ude bucal e, por extensdo, de sua saude geral
(CALVASINA, 2023).

Portanto para Morais & Cohen (2019) a ba-
talha contra as doencas bucais e suas conse-
quéncias deve ser uma prioridade coletiva, en-
volvendo ndo apenas a acao individual, mas
também um enfoque sistematico que promova
mudancas estruturais nas comunidades. Ao cri-
ar um ambiente que valoriza e facilita o cuidado
da saude bucal, poderemos, de fato, colher os
frutos de uma sociedade mais saudéavel e cons-
ciente.

Além disso, ¢ fundamental promover a
conscientizacdo entre os pacientes sobre a im-
portancia da satde bucal em relagdo a outras
condi¢des de saude. Muitas pessoas nao perce-
bem que doengas como diabetes, hipertensao e
doengas cardiacas podem ter uma ligacao direta
com a saude oral. Dessa forma, campanhas edu-
cativas que esclarecam essa relagdo podem in-
centivar os individuos a procurar cuidados
odontologicos regulares e a manter uma boa hi-
giene bucal. O empoderamento do paciente de-
ve ser uma prioridade, permitindo que eles
compreendam como a saude bucal impacta sua
saude geral (RODRIGUES et al., 2020).

Existe uma relagdo bidirecional entre doen-
cas cronicas e a saude bucal. A presenga de in-
flamagoes periodontais pode influenciar o con-
trole glicémico em diabéticos e agravar doengas
cardiacas. Essa interconexao ressalta a impor-
tancia de uma abordagem holistica no trata-
mento de pacientes cronicos, onde a saude oral
ndo deve ser vista como uma esfera isolada,
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mas como parte integrante do cuidado geral do
paciente.

Contudo para Mourdo et al. (2016) além
disso, a satide bucal pode afetar a absor¢ao de
medicamentos, o que ¢ particularmente rele-
vante para pacientes que utilizam farmacos para
controlar suas condi¢des cronicas. A presenca
de problemas bucais, como caries e infecgoes,
pode dificultar a administragdo correta dos tra-
tamentos e levar a uma ineficicia dos medica-
mentos. Por isso, ¢ essencial que os profissio-
nais de saude integrem avaliacdes dentarias em
suas rotinas de atendimento.

Estudos recentes também mostraram que
praticas de higiene bucal inadequadas estao as-
sociadas a uma maior incidéncia de complica-
¢oes em doencas como a hipertensao e asma.
Observa-se que pacientes com doengas respira-
torias, por exemplo, podem sucumbir a infec-
¢oes pulmonares devido a presenca de bactérias
orais que, por sua vez, migram para o trato res-
piratorio. A prevencao dessas infecgdes comega
com cuidados simples, como escovar os dentes
regularmente e visitar o dentista periodicamen-
te (MORAIS & COHEN, 2021).

Outro aspecto a ser considerado na relagao
entre saude bucal e doengas cronicas é o im-
pacto emocional que esses problemas podem
gerar. Pacientes que sofrem de doengas denta-
rias frequentemente enfrentam ansiedade e de-
pressdo, o que pode piorar ainda mais suas con-
digdes de saude. Portanto, o acesso a cuidados
de satide mental deve ser parte da estratégia de
tratamento para esses individuos, reconhecendo
a dor e o desconforto que podem surgir ndo ape-
nas fisicamente, mas também psicologicamen-
te.

Para Mello (2015), ¢ fundamental promover
a educacdo em saude bucal como parte da pre-
vengdo de doengas cronicas. Programas comu-
nitarios que ensinarem sobre a importancia da

saude bucal, técnicas de escovacao e a relacao
entre a saude oral e a satide geral podem ser fer-
ramentas valiosas para a reducdo da incidéncia
de doengas crdnicas. A implementagao de tais
programas pode resultar em uma populagdo ma-
is informada, capaz de tomar decisdes mais sal-
daveis em relacao ao cuidado com seu corpo
como um todo.

As tecnologias digitais também podem de-
sempenhar um papel significativo nessa inte-
gracdao. Aplicativos de saide que monitoram
habitos alimentares, niveis de estresse e condi-
¢oes bucais podem proporcionar informagdes
valiosas tanto para os profissionais de saude
quanto para os pacientes. Essas ferramentas po-
dem facilitar o acompanhamento das condi¢des
dos pacientes, garantindo que qualquer altera-
¢do em sua saude seja detectada precocemente.
Além disso, telemedicina pode facilitar consul-
tas e colaboragdes de equipe multidisciplinar,
tornando o acesso a cuidados especializados
mais viavel e menos oneroso (SOUZA et al.,
2015).

A formagdo e a educacao continua dos pro-
fissionais de satide sdo essenciais para imple-
mentar essa abordagem integrada. Formagdes
que enfatizam a interdependéncia entre satde
bucal e satude sistémica devem ser parte do cur-
riculo, desde a graduacdo até a especializagdo.
Com profissionais bem informados e capacita-
dos, podemos garantir que todos os pacientes
recebam um cuidado que realmente considere
suas necessidades holisticas, levando em conta
que as agdes em um aspecto da saude podem
reverberar positivamente em outros. Assim,
construir uma pratica de saide que valorize a
interconexao entre todos os sistemas do corpo
humano ¢ um passo significativo rumo a uma
sociedade mais saudavel.

A saude bucal deve ser uma prioridade nas
estratégias de manejo de doengas cronicas. A
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relacao entre satde oral ¢ condi¢des cronicas €
complexa e demanda um enfoque colaborativo
e multidisciplinar. E fundamental que tanto pro-
fissionais de saide quanto formuladores de po-
liticas reconhegam essa interconexao, promo-
vendo praticas preventivas e acessiveis que ga-
rantam uma melhor saude bucal e, consequen-
temente, um aumento na qualidade de vida dos
pacientes. O futuro da satide publica depende de
uma visao integrada que coloque a saude bucal
no cerne do cuidado a saude geral (CALVA-
SINA, 2023).

A implementagdo de programas educativos
que incluam orientagdes especificas sobre a hi-
giene bucal e seus impactos nas doengas sisté-
micas é um passo essencial nesse processo. E
vital que as campanhas de conscientizagao se
estendam a todos os grupos etérios, especial-
mente nas populagdes mais vulneraveis, onde a
desinformacgao e o acesso limitado a cuidados
de saude sdao barreiras significativas. Além
disso, a formacao continua dos profissionais de
saude deve incluir temas relacionados a saude
bucal, para que possam realizar uma abordagem
mais holistica nas suas praticas diarias.

Oliveira et al. (2022) mencionam outro as-
pecto relevante ¢ a necessidade de pesquisas
mais aprofundadas que explorem a inter-rela-
¢ao entre saude bucal e doengas cronicas, como
diabetes, doencgas cardiovasculares ¢ condi¢des
respiratorias. Essas investigacdes podem gerar
dados que fortalecam a evidéncia cientifica so-
bre o impacto da satide dental na saude geral,
incentivando uma mudanga nas politicas de sa-
ude publica. Com isso, seria possivel estabele-
cer diretrizes que integrem os cuidados odonto-
logicos as rotinas de tratamento de doengas cro-
nicas, promovendo um modelo de aten¢ao mais
completo e eficiente.

Além disso, deve-se promover o acesso a
servigos de saude bucal, garantindo que comu-

nidades marginalizadas e de baixa renda pos-
sam acessar tratamentos odontologicos de qua-
lidade. A criacdo de parcerias entre governos,
organizagdes nao governamentais € o setor pri-
vado pode facilitar a implementagao de praticas
inovadoras que levem cuidados preventivos a
essas populacoes.

CONCLUSAO

A relacao entre saude bucal e doengas cro-
nicas ¢ clara e significativa. Uma boa higiene
bucal ndo ¢ apenas uma questao de estética, mas
uma parte essencial da manutengdo da satide
geral. Compreender essa conexdo pode levar a
melhores praticas de cuidado e, consequente-
mente, a uma vida mais saudavel e equilibrada.
Ao priorizar a satde oral, individuos podem re-
duzir o risco de doencas cronicas e melhorar sua
qualidade de vida como um todo.

As evidéncias cientificas demonstram que
condicdes como diabetes, doengas cardiacas e
até mesmo algumas formas de cancer estdo co-
nectadas a saude bucal. Por exemplo, a presen-
ca de inflamacao nas gengivas, conhecida como
gengivite, pode afetar o controle glicémico em
pessoas com diabetes. Isso ocorre porque a
inflamacdo pode desencadear um aumento na
resisténcia a insulina, dificultando o gerencia-
mento dos niveis de agtcar no sangue.

Além disso, a satide bucal desempenha um
papel importante na satide cardiovascular. Va-
rios estudos sugerem que a presenga de bacté-
rias orais nocivas pode entrar na corrente san-
guinea e contribuir para a formagdo de placas
nas artérias, aumentando o risco de infarto do
miocardio e derrames. Portanto, manter a boca
limpa e livre de infecgdes ndo ¢ apenas uma
questdo de conforto ou frescor, mas pode ter
implicacgdes diretas em nossa satde cardiovas-
cular.
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Por outro lado, condi¢des sist€émicas tam-
bém podem se manifestar na boca, por exem-
plo, o diagnostico precoce de doengas como
leucemia e HIV pode ocorrer por meio de sinais
e sintomas na cavidade oral. Ulceras, lesdes e
outros problemas bucais podem ser indicadores
de que algo mais sério estd acontecendo no
corpo. Isso mostra a importancia de visitas re-
gulares ao dentista ndo apenas para um check-
up dental, mas também como parte de um
exame de saude global.

Além disso, educar a populacao sobre a im-
portancia da saude bucal deve ser uma priori-
dade. Programas de conscientizagdo podem
promover praticas de higiene oral adequadas,
como escovacao regular, uso do fio dental e vi-

sitas ao dentista. Com mais informagao, as pes-
soas poderao fazer escolhas mais saudaveis,
ndo sO para seus dentes e gengivas, mas para
todo o seu sistema de saude.

Portanto, a medida que as pesquisas avan-
cam sera possivel compreender cada vez a res-
peito dessa interligagdo entre satde bucal e do-
encas cronicas, ¢ imperativo que os profissio-
nais de saude colaborem para criar abordagens
integradas que cuidem de individuos de ma-
neira holistica. Satude bucal ndo ¢ um tema iso-
lado; ¢ uma parte vital da saude geral e, ao pri-
orizar isso, estamos investindo em um futuro
mais saudavel para todos.
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INTRODUCAO

No Brasil, o aborto legal ¢ autorizado quan-
do a gestacdo ¢ concebida por ato de estupro ou
quando a gestante corre risco de vida, a partir
do Codigo Penal, Artigo 128. Além disso, o
aborto também ¢ legal quando ha ma formagao
do feto (anencefalia) (BRASIL, 1940). Nesses
casos, ¢ garantido a mulher o direito a realizar
o procedimento de curetagem, que consiste no
esvaziamento do Utero por aspiracdo manual
intrauterina e além disso, a mulher tem o direito
de ser assistida por uma equipe multidis-
ciplinar, preparada e capacitada, para atender
todas as suas necessidades, sejam estas psico-
bioldgicas ou sociais (BRASIL, 2011; SILVA
etal., 2022).

De acordo com Anjos et al. (2013), em
determinados contextos sociais o aborto ainda
ndo ¢ visto como uma situagdo de saude publi-
ca, o que pode estar relacionado com os julga-
mentos ¢ como uma infragdo moral da mulher.
Atualmente, apesar de todos os avangos e lutas,
a mulher continua enfrentando preconceitos re-
lacionados ao género e violéncia por conta do
“Patriarcado”, o que pode se potencializar
quando ela passa por situagdes como o abor-
tamento (CASTRO & SOGAME, 2024).

Conforme as diretrizes de cuidado ao aborto
estabelecidas pela Organizagdo Mundial da
Satde (2022), ¢ fundamental a remocdo de
barreiras politicas desnecessarias para garantir
0 acesso seguro ao aborto. Segundo a Diretriz,
45% dos abortos sdo realizados de forma
insegura, concentrando-se em paises em desen-
volvimento e entre grupos vulneraveis e margi-
nalizados. Dessa forma, o aborto torna-se uma
questdo de saude publica e responsabilidade
social, especialmente quando realizado inde-
pendentemente do suporte do sistema publico
de saude, particularmente em contextos onde as
mulheres possuem recursos financeiros limi-

tados. Essas condi¢des frequentemente resul-
tam no uso de métodos inseguros, em ambientes
inadequados e em clinicas clandestinas, o que
pode levar a morbidades e, em alguns casos, a
mortalidade.

O Ministério da Saude publicou a Portaria
n°® 2.561 de 23 de setembro de 2020, revogada
pela Portaria n° 13 de 13 de janeiro de 2023, a
qual dispde sobre procedimentos de interrupgao
da gravidez no Sistema Unico de Saude (SUS)
em casos previstos em lei decorrentes de
violéncia sexual. A normativa substitui a Por-
taria n° 2.282, de 27 de agosto de 2020, apoOs
receber contribuigdes técnicas de especialistas
e da sociedade sobre o assunto. Além disso,
mantém a orientacdo para que profissionais de
saude ou responsaveis pelo estabelecimento de
saude acolham as vitimas e comuniquem a au-
toridade policial em casos que houver indicios
ou confirmagao de violéncia sexual.

O objetivo deste estudo foi relatar a expe-
riéncia das discentes da graduagdo de enfer-
magem durante a assisténcia a uma paciente
que realizou o aborto legal, considerando as
questdes sociais ¢ de género na atencao a saude
da mulher.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abor-
dagem critico-reflexiva, que relata a experién-
cia de discentes de enfermagem durante a assis-
téncia a uma paciente que realizou aborto legal.
A assisténcia aconteceu durante a pratica super-
visionada do quarto semestre na clinica de in-
ternacao de um hospital no Rio Grande do Sul.
As discentes acompanharam a paciente durante
dois dias consecutivos, realizando as atividades
de anamnese, exame fisico, verificagao dos si-
nais vitais, prescricdo e implementagao de ou-
tros cuidados de acordo com as necessidades da
paciente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As académicas prestaram assisténcia a uma
mulher branca, jovem, que atua como profis-
sional do sexo e foi vitima de violéncia sexual,
0 que culminou em uma gestagao nao desejada.

O aborto ainda ¢ um assunto polémico e
com varias nuances envolvidas na discussdo,
por ser um ‘“Debate multifacetado, interdis-
ciplinar e altamente complexo, no qual, de um
lado, tém-se os defensores do direito a escolha
da mulher sobre o seu proprio corpo, € de outro,
os defensores do direito a vida do nascituro”
(TRINDADE et al., 2020).

A vivéncia experienciada pelas discentes de
enfermagem conduzem a reflexdo, que perpas-
sam questdes de género, classe, etnia e sexua-
lidade. Analisado pela otica da ocupacdo pro-
fissional, na literatura encontra-se que 52,6%
das mulheres profissionais do sexo afirmaram
realizar o aborto induzido, um niimero preocu-
pante, uma vez que essas praticas podem por
em risco a vida dessas mulheres, como na ex-
periéncia descrita, uma vez que a paciente tam-
bém era profissional do sexo (MADEIRO &
RUFINO, 2012).

Além disso, o género e a condicdo como
paciente, que decidiu por realizar o aborto legal,
infelizmente, a torna vitima de muitos precon-
ceitos, julgamentos e até mesmo atos violentos
pela equipe de saude, durante e ap6s a tomada
da decisdo. Soma-se a isso o fato desta mulher
exercer a prostitui¢do, tornando-a vulneravel a
violéncia e a discrimina¢do (MADEIRO & RU-
FINO, 2012). Além disso, ¢ apresentado pela
literatura que mulheres de cor preta, indigenas,
de baixa escolaridade, com mais de 40 anos ou
menos de 14, nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste e vivendo sem unido conjugal,
s30 as mais propensas ao risco de Obito por
aborto no Brasil, o que instiga a reflexao sobre
como ¢ a assisténcia de satde em relacao a

etnia, caracteristicas sociodemograficas e ou-
tros aspectos, conforme vivenciado pelas dis-
centes (CARDOSO et al., 2020).

A partir do exposto, € possivel destacar um
trecho de uma matéria do Governo do Estado
do Rio Grande do Sul, que aborda informacgdes
sobre a violéncia contra meninas e mulheres.
Este material revela que os casos de violéncia
contra meninas ¢ mulheres sdo 3,5 vezes mais
prevalentes do que aqueles registrados contra
homens. Ademais, os dados indicam, uma situ-
acdo alarmante, as meninas e mulheres indi-
genas, negras € amarelas sao as mais afetadas
pela violéncia sexual no estado.

No entanto, essa realidade ndo se reflete nas
estatisticas de interrupg¢des de gestacao devido
a violéncia sexual, uma vez que as mulheres
brancas representam 77% (n=330), seguida pe-
las mulheres negras, com 11% (n=47) e as par-
das, com aproximadamente 6% (n=26). O
boletim também apresenta informacdes sobre
os niveis de escolaridade, com maior incidéncia
de aborto legal entre mulheres com ensino mé-
dio e superior. Entre os anos de 2019 e 2022,
foram realizadas 438 interrup¢des de gestagdes
decorrentes de violéncia sexual, o que corro-
bora com o caso da paciente descrita neste re-
lato (VOLKMER et al., 2024).

Outro aspecto observado pelas discentes,
que vivenciaram esta experiéncia, foi o fato de
que a partir do comportamento dos membros da
equipe a privacidade e o sigilo sobre o caso da
paciente e sua vida intima, haviam sido dissi-
pados, gerando um sentimento de frustragdo e
revolta, ndo s6 pela paciente, como também nas
académicas de enfermagem. De acordo com o
Artigo 52 do Codigo de Etica de Enfermagem:
“O profissional de enfermagem tem o dever de
manter sigilo sobre fato de que tenha conhe-
cimento em razdo da atividade profissional”
(COFEN, 2017).
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Nesse interim, a comunicagao efetiva e ética
¢ a chave na area da satde, permitindo com-
preender as necessidades do paciente e orientar
as intervencdes de enfermagem. Assim, uma
boa comunicagao facilita o vinculo entre pro-
fissional de saude e paciente e pode promover a
participacao ativa do paciente e o autocuidado,
0 que minimiza os riscos de causar danos. No
entanto, barreiras emocionais ¢ comunicativas
podem dificultar esse processo, prejudicando a
assisténcia.

A teoria de enfermagem de Wanda Horta
(1979) dispoe sobre as necessidades humanas
basicas e suas interligagdes, abrangendo trés
aspectos, sendo eles: Psicobioldgicos, psicos-
sociais e psicoespirituais, € que o ser humano
deve ser entendido como um todo, ndo apenas
como partes isoladas. Para isso, ¢ imprescin-
divel que ocorra comunicagao efetiva de modo
bilateral para que assim seja possivel entender,
através da visao do paciente, como ele se sente
em seu processo de internagdo e a partir dos
diagnoésticos de enfermagem, tragar as inter-
vengOes mais satisfatorias para lidar com as di-
ferentes necessidades humanas basicas (SI-
QUEIRA & DIAS, 2021; HORTA, 1979).

Contudo, a partir dessas observagdes, se
instaurou um desafio complexo em relacdo a
prestacdo de cuidados, uma vez que os sen-
timentos gerados nas académicas e na paciente
durante essa situacdo produziu barreiras que
impactaram diretamente na comunicacdo € na
criacdo de vinculos entre as partes, causando
desconforto e prejudicando a assisténcia de en-
fermagem e a promogao do cuidado.

E considerado prioridade para a equipe
multidisciplinar garantir o direito da mulher vi-
tima de violéncia sexual, o acesso a informag¢ao
e assisténcia humanizada e solidaria (BRASIL,
2015; VILELA, 2009). Apesar dos esforcos das
autoridades, identifica-se que o atendimento a

estas mulheres ¢ marcado por julgamentos e
negligéncia (COSTA, 2012). Tal negligéncia
pode expandir os sentimentos de tristeza, deses-
pero e desamparo ja relacionados ao procedi-
mento, uma vez que afeta o processo de inter-
nacao que, por si so, ja abrange toda uma mu-
danga na saude e nos habitos dos pacientes (ES-
PIRITO SANTO, 2018).

Em um trabalho de revisdo destacou-se as
estratégias e abordagem que os profissionais de
saude devem utilizar para amparar as mulheres
na situagdo de aborto, seja ele legal, ilegal ou
espontaneo. Desse modo, o cuidado deve ser de
atitude integral e holistica e ndo deve haver
discriminagao, tampouco a assisténcia de forma
mecanizada através de protocolos somente. As-
sim, a humanizagdo, com enfoque no respeito
ao individuo que ¢ um ser biopsicossocial e es-
piritual, € crucial na assisténcia prestada pelos
profissionais de satde, independente do aborto
ser realizado de forma legal ou ilegal, bem
como espontaneo (SILVA et al., 2020).

Além disso, toda a problematica relacionada
ao género e classe torna o processo de inter-
nag¢do desconfortdvel, o que impacta signi-
ficativamente o aprendizado das discentes que
realizam a pratica supervisionada por apresen-
tarem inseguranca ao adentrarem nesses con-
textos e a buscar intervengdes com a equipe de
saude.

Por esse motivo, ¢ incentivado que, na
graduagdo e apds a formagao, por meio da edu-
cacdo permanente e continuada, haja momentos
que sejam destinados a discussdo dessas tema-
ticas, com a finalidade de construir autonomia
dos sujeitos e coletivos, proporcionando uma
atmosfera acolhedora garantida por lei. Esses
momentos contribuem para o conhecimento e
promogao da humanizagdo no ambiente hospi-
talar realizando um cuidado com equidade,
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integralidade e universalidade, conforme os
principios do SUS (BRASIL, 2004).

CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou uma identificacao
da realidade do processo de internagdo na con-
dicdo de abortamento e dos impactos negativos
associados as questdes de género, classe e sexu-
alidade, uma vez que foi possivel perceber o
quanto esses aspectos influenciam o comporta-
mento dos profissionais de saude durante a as-
sisténcia de mulheres que exigem a garantia do
seu direito.

O aborto no Brasil ¢ um tema ainda profun-
damente controverso e envolve uma discussao
complexa entre questdes legais, éticas e de sa-
ude publica. Atualmente, o aborto ¢ permitido
apenas em casos de anencefalia, risco de morte
para a mulher ou gravidez resultante de estupro,
conforme as decisdes do Supremo Tribunal Fe-
deral (STF). Essa restricao ao direito ao aborto
gera um debate acalorado sobre o acesso das
mulheres a cuidados médicos seguros e os im-
pactos da criminalizacdo do aborto.

O acesso restrito a procedimentos legais e
seguros leva muitas mulheres a recorrerem a
praticas ilegais, que frequentemente resultam
em complicacdes graves para a saude e até em
mortes. No contexto de saude publica, ¢ funda-
mental discutir formas de educar sobre contra-
cepcao, planejar politicas publicas que respei-
tem os direitos das mulheres e promover uma
abordagem que combine a ética profissional
com a saude integral da mulher.

Nesse contexto, constatou-se que os profis-
sionais e discentes necessitam de melhor pre-
paro ao lidar com situagdes semelhantes, apon-
tando fragilidades durante o processo de forma-
¢do ¢ na educagdo permanente em questdes
como as descritas, reforcando a justificativa
deste trabalho. Assim, vale ressaltar o incentivo
a estudos e discussdes sobre a tematica do
aborto legal, visto que, a partir deles, poderdo
ser identificadas uma melhor abordagem, tendo
em mente toda a bagagem social que o tema
carrega. Assim, almeja-se o acolhimento de
forma humanizada, sem preconceitos e com €n-
fase no bem-estar fisico, social ¢ mental do pa-
ciente.
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INTRODUCAO

A relagdo entre a microbiota intestinal ¢ a
saude mental tem sido um tema muito explo-
rado na pesquisa cientifica, revelando como o
equilibrio da flora bacteriana no intestino pode
influenciar diretamente o funcionamento do cé-
rebro e o bem-estar psicologico. A microbiota
intestinal, composta por trilhdes de micro-orga-
nismos como bactérias, fungos e virus, desem-
penha sua importancia na digestdo, no metabo-
lismo e na protegdo contra patégenos (ALMEI-
DA et al., 2009). Entretanto, estudos sugerem
que essa comunidade microbiana vai além,
sendo capaz de se comunicar com o cérebro por
meio do que se chama de "Eixo intestino-cére-
bro" (DE ARAUIJO et al., 2023).

Esse eixo ¢ um sistema de comunicacao bi-
direcional que envolve sinais quimicos, nervo-
sos € imunes, ¢ tem sido aplicado em diversos
aspectos da satide mental, inclusive no controle
do humor, na cogni¢do e na resposta ao estresse.
Alteragdes na composi¢ao e no equilibrio da
microbiota intestinal estdo sendo associados a
condigdes como depressao, ansiedade, transtor-
nos do espectro autista e at¢ mesmo doencas
neurodegenerativas (DE ARAUJO et al.,
2023).

O objetivo deste estudo foi relatar como as
alteragdes na microbiota podem influenciar es-
ses aspectos da saude mental, abrindo novas
possibilidades terapéuticas, como a modulagao
da flora intestinal por meio de probidticos, die-
tas especificas e até transplante fecal, com o ob-
jetivo de promover o equilibrio microbiano e
melhorar a saude mental (MENDES et al.,
2022).

Esse campo de estudo, que mistura microbi-
ologia, neurociéncia e psicologia, continua a se
expandir, prometendo novas descobertas sobre
como o intestino e o cérebro estdo profunda-
mente interconectados (CRYAN et al., 2012).

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa reali-
zada no periodo de novembro de 2024 a janeiro
de 2025, por meio de pesquisas nas bases de da-
dos: PubMed, Medline. Foram utilizados os
descritores: Cérebro; Intestino; Microbiota; Sa-
ude.

Desta busca foram encontrados 17 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
lecao.

Os critérios de inclusdao foram: Artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; publica-
dos no periodo de 2011 a 2024 e que abordavam
as tematicas propostas para esta pesquisa, estu-
dos do tipo revisao, meta-analise, disponibiliza-
dos na integra. Os critérios de exclusao foram:
Artigos duplicados, disponibilizados na forma
de resumo, que nao abordavam diretamente a
proposta estudada e que ndo atendiam aos de-
mais critérios de inclusao.

ApOs os critérios de selecao restaram 17 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em figura e de forma descritiva,
divididos em categorias tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Microbiota intestinal

A microbiota intestinal ¢ definida como o
conjunto de microorganismos (Bactérias, virus
e fungos) que habitam o trato gastrointestinal.
Além disso, ela mantém uma relacdo de simbi-
ose com o organismo humano, e essa relagao
mutua proporciona ao organismo diversos be-
neficios como a producdo e absor¢do de nutri-
entes, combate de microorganismos patogéni-
cos, preservando a mucosa gastrointestinal,
além de saude mental e suas interagdes (MEN-
DES et al., 2022).

A composicao da microbiota intestinal € in-

fluenciada por véarios fatores, incluindo gené-
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tica, dieta, estilo de vida e uso de medicamentos
(MAYER etal.,2014). A primeira influéncia na
microbiota intestinal vem da relacdo entre mae
e filho. O ambiente intrauterino, o tipo de parto
e a amamentagdo desempenham um papel cri-
tico no desenvolvimento da microbiota intesti-
nal (CRYAN et al.,, 2012). Além disso, antibio-
ticos e outros medicamentos podem ter um im-
pacto significativo na composi¢do da microbi-
ota intestinal (DOMINGUEZ et al., 2010).
Uma melhor compreensdo desses fatores pode
ajudar os individuos a tomar decisdes informa-
das para manter uma microbiota intestinal sau-
davel (BORDIN et al., 2023).

Qualquer desequilibrio na microbiota intes-
tinal denomina-se disbiose, a qual é responsavel
por uma série de manifestagdes patoldgicas no
organismo humano. A disbiose intestinal modi-
fica a resposta imunoldgica, de modo a favore-
cer um estado pro-inflamatorio, além de alterar
a sensibilidade visceral, a mobilidade e a per-
meabilidade. Essas mudangas, tanto no sistema
imune como no metabolismo, sdo tidas como
fator influenciador de algumas doengas, entre
as quais estdo a obesidade, diabetes, doencas
neurologicas e autoimunes (ALMEIDA et al.,
2009).

O acumulo de maus-tratos com a fungao in-
testinal afeta o equilibrio da microbiota intesti-
nal, fazendo com que as bactérias nocivas au-
mentem, configurando uma situagdo de risco.
Algumas destas bactérias podem colonizar o in-
testino delgado, com consequéncias bem sérias
como nutrientes digeridos de forma errada e a
combina¢do de toxinas com proteinas, for-
mando peptideos perigosos. Adisbiose, um dis-
turbio cada vez mais considerado no diagnos-
tico de varias doengas e caracterizado por uma
disfuncdo colonica devido a alteracao da micro-
biota intestinal, na qual ocorre predominio das

bactérias patogénicas sobre as bactérias benéfi-
cas (GOLUBEVA et al., 2017).

A disbiose torna-se ainda mais perigosa
quando se combina com — ou mesmo provoca —
outros disturbios, como o aumento da permea-
bilidade intestinal. Em um quadro de microbi-
ota anormal, ocorre uma inadequada quebra de
peptideos e reabsor¢ao de toxinas do Ilumen in-
testinal. Estas toxinas caem na circulagdo portal
e podem produzir efeitos farmacoldgicos, “E-
feito exorfina”, dando quadro de letargia ob-
servado nos casos de multipla sensibilidade a
alimentos (ALMEIDA et al., 2009). Este feno-
meno pode produzir uma grande quantidade de
doengas, que vao de depressdo a artrite reuma-
toide. A constipagdo intestinal leva a presenga
no colon de fezes putrefativas, gerando placas
duras e aderentes na mucosa intestinal, que li-
beram toxinas para todo o organismo (GOLU-
BEVA et al., 2017).

Eixo cérebro-intestino

A conexdo vital entre o sistema nervoso en-
térico (SNE) e o sistema nervoso central (SNC)
permite a comunicacdo intestino-cérebro. O
SNC, composto por cérebro ¢ medula espinhal,
se comunica com o SNE através do nervo vago,
influenciando a motilidade intestinal, secre¢do
gastrica, hormonios e muito mais (FISCHER e¢
al., 2024). O intestino produz neurotransmisso-
res como a serotonina, impactando o humor e a
fungdo cerebral. A microbiota intestinal tam-
bém gera metabdlitos que afetam o cérebro, in-
cluindo acidos graxos e aminoacidos, e influen-
cia a producgdo de neurotransmissores, afetando
humor, cognicao e comportamento (MAYER et
al., 2014).

A comunicagdo entre intestino e cérebro en-
volve componentes-chave, como neurotrans-
missores (Serotonina, GABA) que afetam o cé-
rebro, hormodnios gastrointestinais (Grelina,
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leptina) que regulam apetite ¢ humor, ¢ o mi-
crobioma intestinal com trilhdes de microrga-
nismos que impactam o sistema nervoso enté-
rico, influenciando a saude mental e o compor-
tamento (CRYAN et al., 2012).

Nos ultimos anos, a pesquisa tem focado no
papel do eixo intestino-cérebro em doengas
neurodegenerativas, como Parkinson e Alzhei-
mer. Estudos recentes indicam que a microbiota
intestinal influéncia a inflamagdo sistémica ¢
neuroinflamacdo, associadas ao desenvolvi-
mento dessas doengas. A disbiose aumenta o
risco e a progressao dessas condi¢des. Isso abre
perspectivas para novos tratamentos, sugerindo
que modifica¢des na microbiota podem impac-
tar o desenvolvimento e agravamento desses
distarbios (SLYKERMAN et al., 2017).

Evidéncias cientificas da relacdo entre
microbiota e saude mental
O GABA ¢ um aminoacido nao proteico que

estd predominantemente presente no cérebro,
no qual atua como neurotransmissor inibitorio
no SNC. As disfun¢des no metabolismo do
GABA estao envolvidas na ansiedade e na de-
pressdo (ALMEIDA et al., 2014). Um estudo
demonstrou uma possivel atribui¢do da bactéria
B. adolescentis na modulagdo do eixo da
microbiota-intestino-cérebro, pois sdo produ-
tores de GABA (VASQUEZ et al., 2020). A-
demais, outra pesquisa constatou que as bac-
térias ndo patogénicas L. rhamnosus (JB-1),
Lactobacillus spp e Bifidobacterium spp. tam-
bém fazem parte da modulagdo do sistema
GABA adrenérgico, aumentando a expressao
do seu receptor (BRAVO et al., 2011). Dada a
interferéncia do GABA na saude mental essa
via pode ser considerada um possivel trata-
mento para depressdo e ansiedade, no qual es-
ses microrganismos poderiam ser usados de

forma complementar as terapias convencionais
para alguns pacientes (BORDIN et al., 2023).

Por meio de comunicagdo bidirecional das
vias aferentes do sistema vagal, é possivel de-
sencadear sinalizagdo imunologica, endocrina,
metabolica e neural. Diante da comunicagao en-
tre multiplos sistemas formando uma rede, re-
cebe 0 nome de sistema nervoso entérico, que
possui papel significativo na manutencdo da
homeostase no SNC e gastrointestinal (VOGT
et al., 2017). Estudos apontam melhora da res-
posta de cogni¢do pela via vagal, a preservacao
do sistema nervoso central, uma vez que os pro-
dutos formados, responsaveis por modular a ati-
vidade vagal, diminuem as chances de apoptose
neural (DE OLIVEIRA et al., 2020.). Foi de-
monstrado também que Lactobacillus rhamno-
sus podem influenciar a expressao dos recepto-
res de GABA em regides relacionadas as emo-
¢coes ¢ ao comportamento (FISCHER et al.,
2024.).

A Figura 7.1, mostra o impacto da microbi-
ota intestinal da regulacdo do eixo hipotadlamo-
hipofise-adrenal (HPA). Esse eixo reage a con-
di¢des relacionados ao estresse, e € considerado
uma via neuroenddcrina essencial ao desenvol-
vimento do corpo humano (VASQUEZ et al.,
2020). Conforme ilustrado, a microbiota sauda-
vel permite a homeostase nos circuitos neuro-
nais e sistema imunitario, em contrapartida, al-
teragdes na microbiota desencadeiam hiperati-
vacdo do eixo HPA, causando desordens nos
circuitos neurais e consequentemente altera-
¢oes nos niveis de neurotransmissores ¢ hormo-
nios. Além de desencadear excesso na producao
de citocinas pré-inflamatorias, prejudicando a
funcdo da barreira intestinal, facilitando sua
ruptura (SLYKERMAN et al., 2017).
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Figura 7.1 Influéncia da microbiota intestinal no sistema cerebral
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Fonte: Adaptado por Tonini ef al. 2020.

O HPA ¢ o nucleo central do estresse no sis-
tema endocrino, no qual atua regulando a secre-
¢ao de cortisol através do hormonio adrenocor-
ticotréfico. O cortisol pode afetar células imu-
nes (Incluindo a secregdo de citocinas), tanto lo-
calmente quanto no intestino, podendo alterar a
permeabilidade intestinal e a composi¢do de sua
microbiota (DA SILVA et al., 2021.). A cepa
Bifidobacterium CECT 7765 demonstrou efei-
tos benéficos por atuar tanto no sistema imuno-
logico afetado pelo aumento do cortisol quanto
na normalizacdo do fendtipo ansioso a longo
prazo (VASQUEZ et al., 2020.). Essa cepa € ca-
paz de diminuir as consequéncias do estresse
cronico na resposta do eixo HPA através da mo-
dulacdo de neurotransmissores intestinais ¢ da
rede de citocinas (VASQUEZ et al., 2020.).
Isso corrobora que, bactérias que atuem no
sistema endocrino diminuindo o aumento do
cortisol e no sistema imunologico através da
modulacdo de citocinas sdo capazes de par-

Microbiota intestinal

Disbiosel/distirbios mentais

Desrrequlacao do elxo
hipotidlamo-hipéfisa-adrenal
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Alleragao da fungao de barreira

ticipar do tratamento das doengas mentais por
conta da reducdo do estresse cronico que ocorre
na resposta a essas vias (BORDIN et al., 2023).

Portanto, compreendendo a cascata de alte-
racdes desencadeadas pela perturbacdo da mi-
crobiota intestinal, pode-se afirmar que distur-
bios mentais podem surgir, gerando prejuizos
de neurodesenvolvimento, cogni¢do, emocio-
nais e até¢ comportamentos (DE OLIVEIRA et
al., 2020). Conhecendo a neurobiologia dos
transtornos mentais e assim correlacionar suas
manifestagdes clinicas, ¢ possivel fazer cone-
xa0 com as alteragdes ocasionadas pelo sistema
nervoso entérico e assim tentar definir estraté-
gias de tratamento (VASQUEZ et al., 2020).

Doencas associadas

Ansiedade e depressdo

A depressdo ¢ caracterizada por baixo hu-
mor, pela baixa autoestima e pela perda de inte-
resse em atividades normalmente agradaveis. J&
a ansiedade ¢ descrita como uma forma comum
de transtorno de humor, com fisiopatologia ner-
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vosa, enddcrina e imunoldgica (BRAVO et al.,
2011).

Com isso, a microbiota vem emergindo co-
mo um potencial modulador do comportamento
do ser humano e do seu papel na recuperagao
ou manuten¢do da saude do individuo, bus-
cando-se o equilibrio do microbioma, com a
introducao de prebiodticos e probidticos na ali-
mentagdo, dessa forma ¢ reconhecida que esses
microrganismos estdo envolvidos no desenvol-
vimento e funcionamento de diversos processos
fisioldgicos, como digestdo, crescimento e ma-
nutencdo da homeostase (ARAUJO et al.,
2022.).

As mudangas da microbiota, agem direta-
mente nos mecanismos ligados ao sistema lim-
bico. Essas areas encefalicas sdo principais re-
guladores de humor, através de estimulos para
liberagdo de hormdnios estimulantes dessas re-
gides centrais. O estudo mostra que uma dieta
com alta ingestdo de gordura estd mais relacio-
nada com o estresse e sintomas de ansiedade
(DE ARAUIJO et al., 2023). Assim, a deficién-
cia de vitaminas pode estar relacionada ao de-
senvolvimento de transtornos, niveis baixos de
vitaminas B2, B6 ¢ B9, além da hipovitaminose
(CRYAN et al., 2012.).

Sindrome do intestino irritavel

E uma patologia que diminui significativa-
mente a qualidade de vida dos doentes e que se
associa a um elevado consumo de recursos de
saude (CHONG et al., 2019; PHAN et al.,
2021). O seu diagnostico - De acordo com os
critérios de Roma IV atualizados em 2016 - ba-
seia-se na presenca de dor abdominal recorrente
(Uma ou mais vezes por semana, em média, nos
3 meses anteriores), com inicio ha mais de 6
meses antes do diagnoéstico; associada a pelo
menos 2 dos seguintes sintomas: Dor relacio-
nada a defecagdo, mudanca na frequéncia das
fezes e mudanca na forma (Aparéncia) das fe-
zes (HERNDON et al., 2020). Dentro da SII,
podemos classificar os doentes, com base nas
caracteristicas das suas fezes, em 4 subtipos: SII
com predominio de diarreia (SII-D)1, SII com

predominio de obstipagao (SII-C)2, SII misto
(SII-M)3 e SII sem subtipo4 (ANDREWS et
al., 2021).

O paciente diagnosticado com SII pode
apresentar alteragdes na microbiota intestinal,
supercrescimento bacteriano do intestino del-
gado, alergias alimentares, intolerancias ou re-
acoes devido ao consumo de alimentos especi-
ficos como carboidratos, oligossacarideos fer-
mentaveis, dissacarideos, monossacarideos e
polidis (FODMAPs) (HAYES et al., 2014). O
desenvolvimento da SII pode ocorrer apds uma
infeccdo intestinal que produz inflamag¢do no
limen do intestino, essa inflagdo provoca o au-
mento da permeabilidade do limen permitindo
a absorcdo de elementos externos como produ-
tos quimicos, agentes infecciosos, antigenos
alimentares que se alojam no espago subepite-
lial e produzem inflamacao localizada
(FORD et al., 2017). Esse processo inflamatd-
rio gerard como sintomatologia dor abdominal
e alteragdes da motilidade gastrointestinal
(Acelerando ou retardando) devido a liberacao
de mediadores inflamatérios (DE OLIVEIRA
et al., 2020). Além disso, as alteragdes na mi-
crobiota geram um processo de fermentagdo
mais agudo, produzindo flatuléncia e causando
distensao abdominal e inchago, bem como alte-
rando a motilidade do colon.

Sendo a SII uma desordem do eixo cérebro-

intestino-microbiota, atualmente sabe-se que
um estado de estresse cronico e depressdo tam-
bém podem alterar a composi¢ao da microbiota,
aumentando bactérias como Escherichia coli,
Pseudomonas e Enterobacteriaceae; e dimi-
nuindo Lactobacillus e Faecalibacterium (AN-
DREWS et al., 2021). Acresce referir que exis-
tem autores que tém vindo a investigar a assi-
natura da microbiota dos doentes que apresen-
tam sintomas mais graves. At¢ o momento, o
mais concordante ¢ o aumento da gravidade dos
sintomas associar-se a uma diminui¢do gradual
de Prevotella, um aumento de bacteroides e
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uma redugdo/auséncia de Methanobacteriales
(VOGT et al., 2017).

Intervencées terapéuticas

Utilizagdo de probidticos

Os probioticos sdo definidos como bactérias
vivas ou leveduras que, quando administradas
em quantidades adequadas, beneficiam a satde
do consumidor. Os probiodticos bacterianos
mais conhecidos sdo os Lactobacillus, Bifido-
bacterium e Lactococcus, enquanto a levedura
mais utilizada é Saccharomyces boulardii (DO-
MINGUEZ et al., 2010).

Eles proporcionam efeitos benéficos na dor
abdominal global, escores de inchaco e flatu-
léncia, mas podem visar além do trato gastroin-
testinal como: O trato respiratdrio, o trato uri-
nario, a pele e a vagina, por exemplo, justa-
mente por serem desenvolvidos para melhorar
as doengas fisiologicas em diferentes areas do
corpo (VOGT et al., 2017).

Os mecanismos de acdo dos probidticos
contra patdgenos consistem, principalmente em
competicdo por nutrientes e sitios de acesso,
producdo de metabolitos antimicrobianos, mu-
dangas nas condi¢des ambientais ¢ modulagdo
da resposta imune do hospedeiro (FISCHER et
al., 2024).

Essas a¢des ocorrem por meio do aumento
da barreira intestinal natural, da estimulagao da
secre¢do IgA, da sintese de vitaminas, do apri-
moramento do transito intestinal, o que aliviam
intolerancias a lactose, reduzem inchacgo e pro-
movem regulacdo negativa da produgdo de ci-
tocinas inflamatérias (BORDIN et al., 2023).

Prebidticos

Os prebidticos consistem em um ingredi-
ente fermentado que possibilita mudangas na
composicao e na atividade da microbiota gas-
trointestinal, o que permite beneficios ao bem-

estar e saude do hospedeiro. A maioria desses
beneficios esta associada ao aumento da expres-
sdo ou a mudanga na composi¢ao de acidos gra-
xos de cadeia curta, ao aumento do peso fecal,
aredugdo do pH do co6lon luminal, a diminui¢ao
nos produtos finais nitrogenados e enzimas re-
dutoras e a modulagdo do sistema imunitario
(CRYAN et al., 2012).

Os prebidticos no intestino tem se mostrado
benéfico por promoverem o aumento de bifido-
bactérias ¢ lactobacilos ou inibi¢do de varias ce-
pas de bactérias patogénicas humanas e ani-
mais, como Clostridium sp. e E. coli. Exemplo
disso, ¢ o fato da oligofrutose e/ou galacto-oli-
gossacarideos mostrarem ter um efeito sobre a
recidiva da diarréia associada ao Clostridium
difficile. Além disso, uma combinagdo de pre-
bioticos, como polidextrose e lactitol tem au-
mentado a secrecdo de imunoglobulina A (IgA)
(DOMINGUEZ et al., 2010).

A maioria dos estudos sobre prebioticos
tem se concentrado em frutanos, como os fruta-
nos do tipo inulina, os galactooligossacaridos
(FOS), os frutooligossacarideos (FOS) ¢ a lac-
tulose. A aplicacdo dos prebidticos tem sido es-
tudada, também, na prevencao de cancer, uma
vez que as fracdes de fermentacdo do sobrena-
dante inulina apresentam efeitos inibidores de
crescimento e indutivos de apoptose significati-
vos no humano (DOMINGUEZ et al., 2010).

Suplementagdo de glutamina

A glutamina (GLN) ajuda na potencializa-
c¢ao dos efeitos dos probidticos no tratamento da
disbiose intestinal. A GLN, aminoacido essen-
cial e mais abundante no corpo humano, tem
papel importante no metabolismo e transporte
de nutrientes, fun¢des imunes e integridade in-
testinal. Portanto, uma dieta enriquecida com
GLN pode aumentar as atividades de transporte
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de borda em escova, além de melhorar o desem-
penho dos enterdcitos (FISCHER et al., 2024).

E possivel destacar também, a capacidade
de auxiliar no processo de desenvolvimento e
crescimento de massa muscular. Além disso, a
suplementagdo de GLN reduz sintomas de do-
encas associadas a disbiose intestinal, como a
sindrome do intestino irritavel, doencas hepati-
cas e doenca de Crohn (FISCHER et al., 2024).

Transplante da microbiota fecal (TMF)

O TMF funciona por meio da infusdo de fe-
zes de um individuo doador no trato gastroin-
testinal de um paciente com, por exemplo, in-
fecgdo por Clostridium difficile, a fim de restau-
rar a diversidade da microbiota intestinal. As
fezes doadas sdo misturadas com solugdo sa-
lina/glicerol estéril e podem ser frescas ou con-
geladas, sendo que as fezes congeladas a 80 °C
sdo viaveis e cultivaveis cerca de seis a dez me-
ses. O transplante pode pela via sonda naso-je-
junal ou no ceco na colonoscopia, sendo consi-
derado um procedimento seguro (BORDIN et
al., 2023).

Perspectivas futuras

Ainda que tal assunto seja de grande rele-
vancia para a sociedade, verificou-se que sdo
escassos os estudos correlacionando a depres-
sdo, ansiedade e a microbiota intestinal, especi-
almente no que se diz respeito a relagdo micro-
biota com a presenga de transtorno depressivo
(MENDES et al., 2022). Os estudos ja realiza-
dos permitem a obten¢do de informagdes rele-
vantes quanto a contribui¢cdo da microbiota in-
testinal para o equilibrio do organismo como
um todo, ndo apenas para o processo digestorio
como se afirmava em momento anterior. Nesse
modo, contém na literatura o estimulo do uso de
probioticos para modulacdo de sintomas gas-
trintestinais e psiquicos. Espera-se que novos

resultados sobre o papel da dieta na sintese de
serotonina auxiliem o tratamento para pacientes
com quadros depressivos (BORDIN et al.,
2023).

A medida que se vai explorando o potencial
da microbiota intestinal, vao surgindo novas te-
rapéuticas baseadas na modulagdo da microbi-
ota. Também se pensa que a medida que os cus-
tos da sequenciagdo metagendmica se tornam
mais acessiveis, a capacidade de se obter o per-
fil microbioldégico dos individuos torna-se mais
facilitado (GOLUBEVA et al., 2017). Deste
modo, pretende-se que no futuro seja possivel a
determinagdo do perfil exato da disbiose micro-
biana em cada paciente, de forma a conceber-se
um tratamento personalizado (Formulagdes
probidticas/simbidticas personalizadas, antimi-
crobianos especificos, entre outros). Na ver-
dade, a gestdo de doentes ¢ um grande desafio
devido a variabilidade de sintomas existente
nestes, tornando-se necessaria uma abordagem
personalizada, em especial, uma abordagem de
medicina de precisdo baseada na microbiota in-
testinal (DE OLIVEIRA et al., 2020).

CONCLUSAO

A relagdo entre a microbiota intestinal e a
saude mental ¢ um estudo que vem crescendo,
que tem mostrado como o equilibrio das bacté-
rias intestinais pode agir no bem-estar emocio-
nal e cognitivo. A pesquisa sugere que a comu-
nicacao bidirecional entre o intestino e o cére-
bro, por meio do eixo intestino-cérebro, pode
influenciar varios aspectos da saude mental,
como o humor, a ansiedade, a depressao e até
mesmo condi¢des neuropsiquiatricas mais
complexas. Sendo assim, alteragdes na micro-
biota, como disbiose, podem ser relacionadas a
disturbios mentais, enquanto uma microbiota
equilibrada e diversificada pode ter um efeito

protetor, promovendo uma melhor resposta
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emocional e aumentando a resisténcia ao es-
tresse. O conhecimento dessa conexdo abre no-
vas possibilidades de terapia, como a utilizagao
de probioticos e dietas especificas, que visam
restaurar o equilibrio microbiano e, assim, me-

lhorar a saude mental. Assim, mais estudos sdo
necessarios para explorar com maior clareza os
mecanismos envolvidos e as formas mais efica-
zes de intervengao.
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INTRODUCAO

A Esclerose Lateral Amiotrofica, conhecida
mundialmente pela sigla ELA, ¢ uma patologia
de carater neuromuscular, degenerativa e pro-
gressiva, caracterizada por sua alta letalidade,
cuja principal manifestacdo ¢ a fraqueza mus-
cular (Hipotonia). Esta manifesta¢ao clinica ¢
decorrente do comprometimento dos neuronios
motores. Embora a Esclerose Lateral Amiotro-
fica seja uma doenca rara, relatos apresentam
descrigcdo de pacientes com tal patologia desde
o inicio do século XX. Pacientes com a doenca
sofrem paralisia gradual e morte precoce como
resultado da perda de capacidades cruciais,
como falar, movimentar, engolir ¢ at¢é mesmo
respirar. O fisico britdnico Stephen Hawking,
morto em 2018, foi um dos portadores mais co-
nhecidos mundialmente da ELA. Contudo, em
virtude do aumento de sua incidéncia nas ulti-
mas décadas tem chamado atencao da popula-
¢do e estudiosos, tornando-se alvo de campa-
nhas de comunicacao em massa ¢ de investiga-
¢Oes mais robustas sobre aspectos clinicos e
epidemiologicos.

A fisiopatologia conhecida da ELA consiste
em degeneragdo e morte dos neuronios motores
com gliose, substituindo os neurdnios perdidos,
diferente da fibrose que acontece em outros te-
cidos. Neuronios e células gliais em degenera-
¢ao mostram inclusdes intracelulares. Esses
neuronios, fundamentais no controle dos movi-
mentos voluntarios dos musculos, atuam no sis-
tema nervoso central, o famigerado SNC. Na
ELA, tanto o neur6nio motor superior (NMS)
ou primeiro neurénio motor, quanto o neurdénio
motor inferior (NMI), ou segundo neurénio mo-
tor, sdo afetados. A ELA atinge progressiva-
mente as células do nicleo motor dos nervos
cranianos do tronco, do corno anterior da me-
dula e das vias corticoespinhais e corticobulba-

res, resultando em paralisia motora progressiva
e irreversivel.

E importante conhecer a anatomia neurol6-
gica. O neurdnio motor superior (NMS) esté lo-
calizado no cortex cerebral, transmitem infor-
magdes para o neurdnio motor inferior através
do trato cortico-espinhal. Ja4 o neurdnio motor
inferior (NMI) esta localizado no corno anterior
da medula, comunicam-se com os musculos
através dos nervos periféricos (OLIVEIRA et
al., 2016). Clinicamente, a maioria das pessoas
acometidas apresentam inicialmente fraqueza
muscular assimétrica e fasciculagdes. Durante a
progressao da doenca comecam a surgir sinto-
mas de dor, disfagia e disartria.

O NMS ¢ capaz de regular a atividade do
inferior através de sinapses quimicas. E ao ati-
var o NMI, ocorre a contragdao dos musculos vo-
luntarios. O NMS nfo so ativa, mas também
tem a capacidade de inibir, modulando a ativi-
dade do inferior. No tronco encefalico, o NMI
¢ responsavel pela ativagdo dos musculos da
face, boca, garganta e lingua, enquanto na me-
dula espinhal, ele controla os musculos volun-
tarios dos membros superiores e inferiores,
além do tronco e pescogo (OLIVEIRA ef al.,
2016).

Na ELA, a disfungdo do NMI leva a condi-
¢Oes como sialorreia e alteragdes na fala carac-
terizadas por lentiddo, fraqueza e imprecisao ar-
ticulatoria, resultando em disartria flacida (Al-
teracdo no NMI) ou espastica (Alteragdo no
NMS) (OLIVEIRA et al., 2016; RODRIGUES
et al., 2023). Em resumo, o que se precisa co-
nhecer ¢ que, no geral, a lesio de NMS cursa
com espasticidade, a exemplo, o Sinal do Cani-
vete muito visto nos pacientes com esta condi-
cdo neuroldgica, diferentemente do acometi-
mento do NMI que cursa com hipotonia em sua
clinica. A etiologia da fadiga na ELA ndo ¢
completamente elucidada, sendo considerada
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multifatorial, envolvendo possiveis disturbios
na ativagdo muscular, alteragdes musculares
devido ao desuso, descondicionamento cardior-
respiratorio e fatores psicologicos (BORGHE-
TTI et al., 2022).

A medida que a ELA compromete os neurd-
nios motores superiores e inferiores, sdo perce-
bidos sintomas como fraqueza muscular, atro-
fia, espasticidade, fasciculagdes e anomalias
nos reflexos. Com a progressdo da doenga, a
fraqueza muscular generalizada e a fadiga re-
sultam na perda de mobilidade e na redugdo da
capacidade de realizar atividades didrias, com
possiveis manifestagdes extra motoras, como
disturbios cognitivos e comportamentais (BO-
RGHETTI et al., 2022; ALENCAR et al.,
2022). Com o avanco da doenga, os individuos
passam a ter maior comprometimento funcio-
nal, com declinio de sua capacidade para a rea-
lizagdo de atividades basicas da vida diaria, que
em ultima instancia, os torna dependentes dos
cuidados de terceiros. A média de sobrevida
desses pacientes varia de 2 a 5 anos ap6s o ini-
cio dos primeiros sintomas € a causa de Obito
mais frequente nesses individuos ¢ a insuficién-
cia respiratoria, associada a disfagia e a bronco-
aspiracgao.

Na ELA, um sintoma essencial a ser citado
¢ a sialorréia, a qual afeta aproximadamente
50% dos pacientes com esclerose lateral amio-
trofica, 70% daqueles com doenga de Parkinson
e entre 10% e 80% dos individuos com paralisia
cerebral. Em pacientes com ELA, essa condi¢ao
compromete a mastigagdo, que causa disfagia,
e a fala, causando disartria. Embora tratamentos
com drogas anticolinérgicas sejam comuns,
eles podem resultar em efeitos colaterais, como
retencdo urindria e cefaleia. Em casos menos
avangados, a cirurgia de remocao de glandulas
salivares € uma opg¢ao, apesar dos riscos associ-
ados a anestesia geral. Nesse contexto, a Toxina

Botulinica (Botox®) surge como uma alterna-
tiva paliativa; embora seu uso ainda ndo seja
considerado a primeira linha de tratamento
(OLIVEIRA et al., 2016).

Além disso, embora a ELA seja predomi-
nantemente uma doenga motora, com anorma-
lidades reflexas, fraqueza, fasciculagoes, atrofia
e espasticidade, distarbios neuropsiquiatricos,
outras condi¢des como a disfung¢do executiva ¢
alteracdes emocionais, como riso € choro pato-
logicos, também tém sido associados a condi-
¢ao (BORGHETTI et al., 2022). As manifesta-
¢oes neuropsiquiatricas podem variar conforme
o subtipo da ELA e sua associacdo com outras
condigdes, como a deméncia que comumente
pode estar associada (GONDIM et al., 2023).

Epidemiologicamente, a ELA ¢ considerada
uma doenga rara, com incidéncia de aproxima-
damente duas pessoas por 100.000 habitantes
ao ano. O sexo masculino ¢ mais afetado na pro-
por¢do de 2:1, com uma idade média de inicio
da condi¢do aos 57 anos. O diagndstico da ELA
¢ notoriamente demorado, levando em média
12 meses para ser estabelecido, o que se deve a
auséncia de biomarcadores especificos que per-
mitam um diagndstico precoce nesses pacien-
tes. No Brasil, ainda sdo escassas as estimativas
nacionais sobre essa patologia, sendo que um
dos principais estudos de abrangéncia nacional
identificou 443 casos dessa doenca no pais.

Dessa forma, os critérios diagndsticos ainda
sdo baseados nas caracteristicas clinicas do pa-
ciente, complementados por exames neurologi-
cos e testes motores, como o teste de fala, que,
contudo, possuem sensibilidade limitada nas fa-
ses iniciais da doenga. Exames como eletroneu-
romiografia e de imagem também sdo utiliza-
dos no diagnostico (RODRIGUES et al., 2023;
BORGHETTI et al., 2022).

A auséncia de um diagnoéstico preciso e ra-
pido muitas vezes leva os pacientes a serem
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submetidos a exames desnecessarios, gerando
sofrimento emocional tanto para eles, quanto
para suas familias (BORGHETTI et al., 2022).
Visando agilizar o processo diagnoéstico e evitar
procedimentos invasivos desnecessarios, foram
desenvolvidas ferramentas como os Critérios
Revised-El Escorial da Awaji, focados nas ca-
racteristicas neurofisiologicas e os Critérios
Gold Coast (CARVALHO, 2022).

Além disso, dada a inexisténcia de uma cura
definitiva para a ELA, sdo necessarios cuidados
paliativos, que emergem como uma abordagem
essencial para promover a qualidade de vida
desses pacientes. O cuidado desses individuos
deve ser iniciado desde o diagnostico e condu-
zido por uma equipe multiprofissional, sempre
respeitando as opinides e desejos dos pacientes
e familia. O diagndstico da ELA, fundamenta-
se em critérios clinicos, complementado por
eletromiografia e técnicas de imagem. Contudo,
a confirmagdo definitiva do diagnostico pode
ser desafiadora, em parte devido a natureza
inespecifica dos sintomas e a auséncia de um
biomarcador especifico, o que frequentemente
resulta em diagndsticos iniciais incorretos e
prolongados periodos de investigacdo. Essa si-
tuacdo leva muitos pacientes a serem submeti-
dos a exames ¢ intervenc¢des médicas desneces-
sarias, além de causar consideravel sofrimento
emocional. Em contrapartida, um diagnéstico
precoce pode evitar tais investigagdes desne-
cessarias e facilitar um atendimento multidisci-
plinar imediato, o que est4 associado a melho-
res prognosticos e a possibilidade de participa-
¢do em ensaios clinicos, que estdo se tornando
cada vez mais comuns (BORGHETTI et al.,
2022). O diagnostico da ELA ¢ firmada em as-
pectos clinicos, apoiados por eletroneuromio-
grafia e exames de imagem. Contudo, como ja
dito, obter um diagnostico definitivo pode ser
muito desafiador, sobretudo devido a falta de

especificidade nos sintomas e a auséncia de um
biomarcador diagnostico. Isso resulta em um
periodo prolongado de investigacao e, frequen-
temente, em diagndsticos iniciais erroneos.

Pacientes com ELA frequentemente passam
por investigacdo e interven¢do médica desne-
cessaria, ou até iatrogénica, além de enfrenta-
rem grande sofrimento emocional. Em compen-
sacdo, um diagnostico precoce evitaria procedi-
mentos desnecessarios e permitiria um atendi-
mento multidisciplinar mais cedo, o que esta as-
sociado a um progndstico melhor. Além disso,
possibilita que o paciente participe de ensaios
clinicos, que estdo se tornando cada vez mais
comuns, permitindo o avanc¢o do conhecimento
acerca da ELA (BORGHETTI ez al., 2022).

A respeito da expectativa de vida, os paci-
entes geralmente morrem de 3 a 5 anos apds o
inicio dos sintomas devido a insuficiéncia res-
piratéria. Também ¢ conhecido que a maioria
dos pacientes com ELA (90%) tem a forma es-
poradica (ELAs) sem histérico familiar conhe-
cido. Os 5 a 10% restantes t€ém ELA familiar
(ELAYf), onde a doenca ¢ herdada e se manifesta
em outros parentes afetados.

A base genética da ELA estd bem caracteri-
zada, com mais de 20 genes distintos associa-
dos. Em contraste, a ELA monogénica ¢ rara; a
maioria dos pacientes de fato se comporta como
condi¢des oligogénicas ou poligénicas. A mai-
oria dos subtipos monogénicos de ELA segre-
gam como caracteristicas autossdmicas domi-
nantes e sdo causados por variantes de ganho de
fungdo sem sentido, levando ao dobramento ¢
agregacao anormal de proteinas. Ainda sobre o
diagnostico, ¢ importante frisar que pacientes
com inicio bulbar devem ser avaliados indivi-
dualmente. Embora o tempo até o diagnostico
seja geralmente mais curto para esses pacientes.
Esses pacientes costumam ser examinados por
diversos especialistas, incluindo profissionais
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otorrinolaringologistas, dentistas, cirurgides de
cabeca e pescoco, e gastroenterologistas. Isso
pode levar a diagnosticos inadequados, como
problemas com proéteses dentarias, refluxo gas-
troesofagico e lesdes nas cordas vocais. Os sin-
tomas podem permanecer restritos a regiao bul-
bar, ja que o inicio bulbar ndo esta uniforme-
mente associado a uma rapida progressao, o que
aumenta o tempo médio entre o surgimento dos
sintomas e o diagnostico (BORGHETTI et al.,
2022).

Em relacdo ao carater genético, as terapias
avancadas baseadas em genes estao se tornando
cada vez mais relevantes no tratamento da ELA.
O gene SODI1 foi o primeiro a ser identificado
na ELA familiar (ELAf) em 1993, e desde en-
tao, tem sido um foco importante no desenvol-
vimento de medicamentos. A mudanga genética
em alguns casos herdados de ELA altera uma
enzima abundante dentro das células, a ja men-
cionada SODI1. Outros genes, como C9orf72,
FUS e ATXN2, também estdo sendo investiga-
dos recentemente. Esses avangos tém o poten-
cial de melhorar significativamente o trata-
mento e a qualidade de vida dos pacientes com
ELA. Por fim, este estudo tem como objetivo
primario realizar uma breve discussdo sobre o
tema da ELA e as nuances que a cercam no ce-
nario atual.

METODOLOGIA

A presente pesquisa contou com a revisao
de artigos dispostos nas plataformas LILACS e
PubMed através do uso de descritores relacio-
nados ao tema em questdo. Os artigos selecio-
nados foram aqueles que continham correspon-
déncia com as palavras-chave pesquisadas:
“Esclerose Lateral Amiotréofica” e “ELA”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ELA esté entre as doengas que afetam os
neurdonios motores. Em estudos realizados com

250 pacientes possivelmente diagnosticados
com ELA, com idade variando entre 22 a 82
anos, a queixa inicial mais frequente foi fra-
queza nos membros (83 pacientes, 48,5%), fre-
quentemente acompanhada de outras manifes-
tagdes, como fasciculagdes ¢ caimbras. Trinta e
oito pacientes (22%) relataram atrofia e falta de
jeito, seguidos por manifestagdes de inicio bul-
bar (28 pacientes, 16,8%). Em 22 pacientes
(12,8%), as manifestagdes iniciais ndo puderam
ser atribuidas diretamente a uma disfuncdo do
neurdénio motor. Em 99 dos pacientes, houve
um diagndstico inicial claro e a especialidade
médica necessaria pelo paciente puderam ser
estabelecidos (BORGHETTI et al., 2022).

Essa doenca tem caracteristicas proprias em
relacdo ao grupo de patologias que provocam a
degeneragdo do sistema muscular e, consequen-
temente, fraqueza progressiva. Em estudo feito
no Japao, houve diferencas fenotipicas entre
homens e mulheres com diagnosticos precoces
e tardios. Notou-se que existe maior sobrevida
aos pacientes homens, com descoberta tardia
dessa patologia, que possuem maior indice de
massa corporal, contrapondo mulheres de
massa corporal inferior que possuem baixa so-
brevida (GONDIM et al., 2023).

O padrao de disseminagdo dos sintomas da
ELA ¢ fator importante para determinar o tem-
po de manifestagdo da doenga, bem como o de
sobrevivéncia do paciente. Assim, em estudos
realizados com 96 pacientes com ELA de inicio
bulbar, predominando pessoas do sexo fe-
minino com idade média de inicio de 56 anos, o
tempo médio de sintomas além da regido bulbar
(TBBR) foi de 7 meses. 56 (58,3%) pacientes
com SIR (Segunda regido envolvida) foram
membros superiores, 6 (6,3%) pacientes com
SIR foram membros inferiores, 3 (3,1%) paci-
entes com SIR foram membros superiores e in-
feriores e 5 (5,2%) pacientes com SIR foram re-
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gido tordcica. Vinte e seis (27,1%) pacientes
nao relataram SIR. O tempo médio de sobrevida
de pacientes com TBBR > 7 meses foi signifi-
cativamente maior do que aquele com TBBR <
7 meses (YAMASHITA et al., 2023). E impor-
tante ter conhecimento que a clinica da ELA ¢
indicativa de degeneracdo e morte dos neurd-
nios motores, tanto dos neurdnios motores su-
periores quanto dos neurdnios motores inferio-
res. Sinais e sintomas fisicos dessa doenga en-
volvem, portanto, achados de degeneracdo em
ambos 0s neurdnios motores.

As caracteristicas clinicas podem ser consi-
deradas, segundo o nivel ou regido neurologica
e o local de inicio dos sintomas, bulbar ou espi-
nhal. Sintomas como caimbras e fasciculagoes
sd0 as queixas iniciais mais comuns em pacien-
tes com ELA. Fraqueza e atrofia muscular pro-
gressiva sdo sintomas comuns. Geralmente, a
fraqueza muscular inicial ¢ unilateral, distal e
em um Unico segmento. Em principio, ndo ha
alteracdes sensitivas e disfuncdo vesical associ-
ada nos pacientes (FERGUSON & ELMAN,
2007).

Visando o melhoramento nas terapéuticas
relacionadas a esclerose lateral amiotrofica, pa-
cientes com o fenotipo de inicio espinhal foram
avaliados em relacdo ao uso das teleconsultas
para tratar a doenga em questdo. Um total de 33
cuidadores e 46 pacientes, sendo 32 do sexo
masculino e 14 do sexo feminino, responderam
ao questionario sobre o nivel de satisfagdo. Em-
bora as teleconsultas tenham sido bem avalia-
das, pacientes e cuidadores relataram que a ex-
periéncia diferiu da consulta presencial regular.
Entre os topicos mais abordados durante as te-
leconsultas, 38% foram ajustes de medicamen-
tos e 58% foram ajustes respiratorios (YA-
MASHITA et al., 2023).

O acometimento degenerativo muscular
compromete o processo da fala nos pacientes de

ELA. Em estudo quantitativo-descritivo com
19 pessoas com ELA esporadica ou familiar,
utilizou-se a escala visual analdgica (EVA) para
avaliar a inteligibilidade da fala e medidas de
resumo; ¢ os coeficientes de correlagdo de Spe-
arman para os instrumentos com nivel de signi-
ficancia de 5%. A inteligibilidade da fala en-
contra-se comprometida (41,37+39,73) em gra-
us variados com correlag@o positiva com o grau
geral de disartria (p=<0,0001), ¢ com todos os
parametros de fala analisados, evidenciando os
danos progressivos na fala dos pacientes. Ha
correlacdo negativa entre a inteligibilidade da
fala e os resultados das se¢oes bulbar - fala e
degluticao (p=0,0166), brago - atividades com
o membro superior (p=0,0064) e perna - ati-
vidades com o membro inferior (p=0,0391). O
que torna 6bvio que os sintomas prejudicados
pela doenga, analisados no estudo, mostram
comprometimento da fala dos pacientes, bem
como o prosseguimento da patologia degenera-
tiva.

E importante dizer que a ELA é uma doenga
neurodegenerativa incapacitante que compro-
mete a locomocgao e a independéncia funcional
do paciente, prejudicando o paciente e sua fa-
milia. O declinio da capacidade de locomogao
em individuos com ELA ocorre ao longo do
curso da doenga, resultando na perda da inde-
pendéncia, com impacto consideravel na parti-
cipa¢do na sociedade. E, portanto, extrema-
mente importante compreender os possiveis fa-
tores associados a esta limitagdo para que pos-
sam ser implementadas medidas para a manu-
tencdo da deambulagdo durante o maior tempo
possivel. Diante disso, estudos foram realizados
com o objetivo de avaliar a deambulagado funci-
onal em pacientes com ELA e fatores que influ-
enciam no seu declinio, sendo que entre os 55
individuos com ELA esporadica incluidos no
presente estudo (Idade média: 56,9 + 11,2 a-
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nos), 74,5% (n = 41) eram capazes de deam-
bulacdo funcional. Sendo assim, foram defini-
dos dois grupos (Pacientes com e sem deambu-
lagdo funcional) e na comparagdo das caracte-
risticas clinicas e funcionais entre esses grupos,
foram encontradas diferencas em relacdo ao
tempo de diagndstico, nimero de quedas, dor,
uso de ventilagdo ndo invasiva, gastrostomia,
capacidade de virar na cama, auxilios para loco-
mogao (Prescri¢do, treinamento, ajuste e tem-
po), adaptacdes domiciliares, desempenho fun-
cional (ALSFRS-R), forca muscular e fadiga
(RODRIGUES et al., 2023).

O grupo com deambulagdo funcional teve
tempo significativamente menor desde o diag-
noéstico (Mediana: 0,6 vs. 2,5 anos; p = 0,014),
menor frequéncia de dor (51,2% vs. 85,7%; p =
0,029), menor uso de ventilagdo ndo invasiva
(9,6 % vs. 50%; p = 0,003) e menor frequéncia
de gastrostomia (4,9% vs. 35,7%; p = 0,009). O
mesmo grupo também apresentou maior capa-
cidade funcional, com diferengas estatistica-
mente significativas quanto a capacidade de vi-
rar na cama (70,7% vs. 7,1%; p <0,001) e maior
forca muscular geral (45,3 £ 12,5 vs 21,3 +
12,1; p<0,001). O grupo com deambulagao fun-
cional apresentou maior escore médio da ALS-
FRS-R (34,0 + 8,1 vs. 16,4 £5,9; p <0,001) e
essa diferenca foi encontrada em todos os do-
minios (Bulbar, motricidade fina, motricidade
grossa e func¢do respiratoria). Em relagdo a fa-
diga, o grupo com deambulacao funcional apre-
sentou menor frequéncia (39% vs. 64,3%;
p=0,039) e menor escore (3,0 £ 2,5 vs. 4,6 +
2,3; p =0,026). O niimero de quedas foi maior
entre os participantes com deambulagao funci-
onal (Mediana: 1 queda vs. 0 quedas; p=0,026)
(RODRIGUES et al., 2023).

O grau de capacidade de marcha diferiu en-
tre os individuos com deambulagdo funcional,
aproximadamente 39% eram capazes de cami-

nhar de forma independente em qualquer lugar;
12,2% necessitaram de auxilio para subir esca-
das e caminhar em superficies irregulares;
24,4% necessitaram de supervisdo verbal;
12,2% necessitaram de apoio intermitente de
outra pessoa; ¢ 12,2% necessitavam de apoio
continuo de outra pessoa para equilibrio e sus-
tentacdo do peso corporal. Os potenciais fatores
associados a incapacidade de deambulagao fun-
cional foram forga muscular global e fadiga
(RODRIGUES et al., 2023).

A andlise de regressdo logistica binaria re-
velou que a for¢a muscular global (OR =0,837;
p=0,003) e o escore de fadiga (OR = 1,653;
p=0,034) estiveram associados a incapacidade
de deambulag¢do funcional na ELA. Uma maior
forca muscular reduziu a probabilidade de inca-
pacidade de locomogao em 18% e um aumento
no escore de fadiga levou a um aumento de 1,7
vezes na probabilidade de incapacidade de lo-
comogao. O estudo em questao ndo achou asso-
ciacdo significativa ao desfecho quando anali-
sou as demais varidveis, como tempo de diag-
nodstico do paciente e presenga e intensidade da
dor (RODRIGUES et al., 2023).

Ainda sobre a ELA, a precisdo diagnostica
¢ um desafio crucial na ELA devido ao carater
inespecifico dos sintomas iniciais e a sobrepo-
sicdo com outras doengas neurodegenerativas
(BORGHETTI et al., 2022). O diagnostico cor-
reto no inicio da doenga €, as vezes, muito difi-
cil, pois os sintomas de inicio sdo muito seme-
lhantes aos de outras sindromes neurologicas.

Em estudos clinicos, a eletromiografia e os
exames de imagem tém sido amplamente utili-
zados como ferramentas para o diagndstico. No
entanto, esses exames apresentam uma sensibi-
lidade limitada nas fases iniciais da ELA, o que
torna necessario criar novos biomarcadores que
possam aumentar a acuracia diagnostica (OLI-
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VEIRA et al., 2016; RODRIGUES et al.,
2023).

Além disso, a abordagem terapéutica da
ELA esta em constante evolucao, com novas te-
rapias que tém como objetivo melhorar a quali-
dade de vida dos pacientes. Os cuidados palia-
tivos sdo indispensaveis e devem ser iniciados
com antecedéncia, desde o diagndstico, com a
colaboragdo de uma equipe multidisciplinar pa-
ra tratar sintomas como sialorréia, disartria e
distirbios emocionais. A toxina botulinica, por
exemplo, tem demonstrado ser eficaz no trata-
mento da sialorréia em pacientes que nao tole-
ram os efeitos colaterais das drogas anticolinér-
gicas (OLIVEIRA et al., 2016).

A gestdo da ELA enfrenta diversos desafios,
tais como a falta de terapias curativas e a neces-
sidade de estratégias de diagnostico mais efici-
entes. A pesquisa genética e biomédica € crucial
para identificar potenciais biomarcadores e de-
senvolver tratamentos mais especificos. As te-
rapias génicas mais avancadas e os estudos cli-
nicos em andamento trazem novas esperangas
para o tratamento da ELA, especialmente para
os subtipos genéticos especificos da doenga.
Em suma, apesar do cenario atual do tratamento
da ELA ser dificil, os avangos na compreensao
genética da doenga e no desenvolvimento de
novas terapias prometem melhorar o manejo e
a qualidade de vida dos pacientes no futuro
(BORGHETTI et al., 2022).

Existe, ainda, a ideia de um distarbio do es-
pectro frontotemporal na ELA, em que € possi-
vel observar disfuncdo da cognicdo executiva e
social, com comprometimento da fluéncia ver-
bal e de letras, dificuldade de raciocinio, coor-
denacdo de regras, processamento emocional
anormal, redu¢do da capacidade de reconhecer
expressdes faciais e compreender situagdes so-
ciais; e do comprometimento da memoria.; a-
1ém da disfun¢do da linguagem, com dificul-

dades na recuperagdo de palavras, processa-
mento de frases, linguagem falada e pragmatica
(NETO et al., 2021). Observa-se, também, sin-
tomas comportamentais € neuropsiquiatricos,
sendo a apatia o sintoma comportamental mais
comum, afetando até 70% dos pacientes com
ELA (GONDIM et al., 2023).

Os disturbios emocionais também sdo co-
muns em pacientes com essa patologia, visto
que podem ser mais suscetiveis a rir ou chorar
de forma espontanea ou apds pequenos estimu-
los emocionais. Esse padrao de expressdao emo-
cional exagerado ¢ historicamente conhecido
como incontinéncia emocional. Outra caracte-
ristica desse distirbio, por exemplo, ¢ que os
pacientes choram depois de experimentar uma
experiéncia feliz ou riem em circunstancias tris-
tes. Nota-se, ainda, que os episddios de riso
possuiam uma tendéncia maior de acontecer
sem um precipitante 6bvio (GONDIM et al.,
2023).

Outrossim, evidencia-se a fadiga como um
sintoma prevalente entre individuos com ELA.
Clinicamente, a fadiga esta correlacionada com
pior capacidade funcional, fraqueza muscular e
pior qualidade de vida, mas continua sendo um
sintoma pouco explorado em estudos e na pra-
tica clinica. Relata-se que esses sintomas se
acentuam ao passo que a doenga evolui. A fra-
queza muscular foi correlacionada com a fa-
diga, haja vista que esse achado pode estar rela-
cionado a mecanismos periféricos, em que se
associa a disfun¢do da for¢a muscular, contri-
buindo, assim, para a fadiga na esclerose. Ob-
serva-se que os individuos afetados eventual-
mente se esforcam para manter a capacidade e
o desempenho funcional, pois a morte dos neu-
ronios motores leva a fraqueza e atrofia muscu-
lar progressiva (ALENCAR et al., 2022;
LEITE et al., 2021).
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A ELA ¢ um dos principais desafios enfren-
tados pela neurologia atualmente. Com a dege-
neracdo progressiva dos neurdnios motores, a
doenga leva a fraqueza muscular, atrofia e, por
fim, a paralisia. A complexidade da ELA, aliada
a auséncia de uma cura definitiva, compromete
profundamente a qualidade de vida tanto dos
pacientes quanto de seus familiares. O diagnds-
tico da ELA, baseado em critérios clinicos e
exames complementares, ainda apresenta difi-
culdades. A falta de biomarcadores especificos
e a variabilidade dos sintomas iniciais compli-
cam a distin¢ao entre a ELA e outras doengas
neurodegenerativas. Pesquisas em andamento
sd0 essenciais para identificar novos biomarca-
dores e aprimorar ferramentas diagnoésticas, vi-
sando acelerar o processo e proporcionar trata-
mentos mais precoces e eficazes (ALENCAR et
al., 2022).

Devido a variabilidade clinica da ELA, com
seus diferentes padrdes e velocidades de pro-
gressdo, ¢ crucial adotar abordagens terapéuti-
cas individualizadas. Embora a cura ainda nao
tenha sido alcangada, tratamentos multidiscipli-
nares, incluindo fisioterapia, fonoaudiologia,
nutricdo e suporte psicologico, sao fundamen-
tais para aliviar os sintomas e promover a auto-
nomia dos pacientes. Cuidados paliativos de-
sempenham um papel indispensavel, ofere-
cendo alivio dos sintomas e suporte emocional,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes e
suas familias (ALENCAR et al., 2022). O tra-
tamento para a ELA comec¢a com um medica-
mento chamado riluzol, que ¢ distribuido gra-
tuitamente por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS). O riluzol reduz a velocidade de progres-
sdo da doenga e prolonga a vida do paciente. O
riluzol ¢ um derivado do benzotiazol cujo me-
canismo neuroprotetor ainda ¢ desconhecido e
parece reduzir a a¢do neuroexcitatoria do acido
glutamico ao bloquear sua transmissao.

Os avangos em terapias génicas e celulares
trazem novas esperangas no tratamento da
ELA. A descoberta de genes ligados a doenca e
o desenvolvimento de terapias voltadas para es-
ses genes indicam um caminho promissor para
tratamentos mais eficazes e personalizados. O
estudo de mecanismos neuroprotetores € a mo-
dulacdo do sistema imunoldgico despontam
como areas de grande potencial de pesquisa. O
impacto psicossocial da ELA ¢ profundo, afe-
tando ndo apenas a saude fisica, mas também o
bem-estar emocional, gerando isolamento, an-
siedade e depressao. O suporte psicoloégico e so-
cial ¢ imprescindivel para ajudar pacientes e fa-
miliares a enfrentar os desafios impostos pela
doenga. As associagdes de pacientes desempe-
nham um papel vital na defesa de direitos e na
busca por melhores condi¢des de vida para os
portadores de ELA (GONDIM et al., 2023).

A abordagem multidisciplinar ¢ essencial
para garantir o cuidado integral dos pacientes
com ELA. Uma equipe formada por médicos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas,
psicologos e assistentes sociais trabalha de
forma colaborativa, atendendo as diversas ne-
cessidades desde o diagnoéstico até os cuidados
paliativos. Em sintese, a ELA é uma enfermi-
dade complexa que demanda uma abordagem
multifacetada. O avango da pesquisa, a coope-
racdo entre areas de conhecimento e o desen-
volvimento de novas tecnologias sdo funda-
mentais para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e, eventualmente, encontrar uma cu-
ra. O investimento continuo em pesquisa basica
e clinica, a criacdo de redes de colaboragdo
entre pesquisadores e profissionais de saude,
além do fortalecimento das associag¢des de pa-
cientes, sdo pilares essenciais para a evolucao
na compreensdo e no tratamento da ELA (LU-
CHESI & SILVEIRA, 2018).
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CONCLUSAO

A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) ¢
um dos principais desafios enfrentados atual-
mente pela neurologia. Com a degeneragao pro-
gressiva dos neuronios motores, a doenca leva
a fraqueza muscular, atrofia e, por fim, a para-
lisia. A complexidade da ELA, aliada a ausén-
cia de uma cura definitiva, compromete profun-
damente a qualidade de vida tanto dos pacientes
quanto de seus familiares. O diagnéstico da
ELA, baseado em critérios clinicos € exames
complementares, ainda apresenta dificuldades.
A falta de biomarcadores especificos e a varia-
bilidade dos sintomas iniciais complicam a dis-
tingdo entre a ELA e outras doengas neurodege-
nerativas. Pesquisas em andamento sdo essen-
ciais para identificar novos biomarcadores e
aprimorar ferramentas diagnoésticas, visando
acelerar o processo e proporcionar tratamentos
mais precoces e eficazes.

Devido a variabilidade clinica da ELA, com
seus diferentes padrdes e velocidades de pro-
gressdo, ¢ crucial adotar abordagens terapéuti-
cas individualizadas. Embora a cura ainda ndo
tenha sido alcangada, tratamentos multidiscipli-
nares, incluindo fisioterapia, fonoaudiologia,
nutricao e suporte psicologico, sao fundamen-
tais para aliviar os sintomas € promover a auto-
nomia dos pacientes. Cuidados paliativos de-
sempenham um papel indispensavel, ofere-
cendo alivio dos sintomas e suporte emocional,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes e
suas familias. Avangos em terapias gé€nicas e
celulares trazem novas esperangas no trata-
mento da ELA. A descoberta de genes ligados
a doenga e o desenvolvimento de terapias vol-

tadas para esses genes indicam um caminho
promissor para tratamentos mais eficazes e per-
sonalizados. O estudo de mecanismos neuro-
protetores e a modulacdo do sistema imunolo-
gico despontam como areas de grande potencial
de pesquisa.

O impacto psicossocial da ELA ¢ profundo,
afetando ndo apenas a saude fisica, mas também
o bem-estar emocional, gerando isolamento,
ansiedade e depressdo. O suporte psicologico e
social ¢ imprescindivel para ajudar pacientes e
familiares a enfrentar os desafios impostos pela
doenga. As associagdes de pacientes desempe-
nham um papel vital na defesa de direitos e na
busca por melhores condi¢gdes de vida para os
portadores de ELA. E essencial para garantir o
cuidado integral dos pacientes com ELA, utili-
zando uma equipe multidisciplinar. Uma equi-
pe formada por médicos, fisioterapeutas, fono-
audiologos, nutricionistas, psicologos e assis-
tentes sociais trabalha de forma colaborativa,
atendendo as diversas necessidades desde o di-
agnostico até os cuidados paliativos.

Logo, a ELA ¢ uma enfermidade complexa
que demanda uma abordagem multifacetada. O
avango da pesquisa, a cooperagdo entre areas de
conhecimento e o desenvolvimento de novas
tecnologias sdo fundamentais para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e, eventual-
mente, encontrar uma cura. O investimento
continuo em pesquisa basica e clinica, a criagao
de redes de colaboracdo entre pesquisadores e
profissionais de satude, além do fortalecimento
das associacdes de pacientes, sdo pilares essen-
ciais para a evolucdo na compreensao € no tra-
tamento da ELA.
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo, a assisténcia ao tra-
balho de parto e parto sofreu diversas mudan-
cas. Isto se comprova na medida em que inves-
tigagdes cientificas sobre este tema aprofundam
as analises e resultados, revelando uma intensa
medicalizagdo destes momentos singularidades
na vida, social e produtiva da mulher. Em virtu-
de deste processo de busca pelos hospitais para
realiza¢ao do procedimento, o uso de mecanis-
mos indevidos se tornou irrestrito.

Nesta perspectiva, abordamos a questao da
violéncia no parto, sendo esta definida en-
quanto intervencao sobre a gestante ou a crian-
ca, sem a devida permissdo explicita, desres-
peitando a autonomia e integridade (Fisica e
mental) da parturiente (VENTURY, 2010). O
uso de tecnologias aumentou, consideravel-
mente, nos ultimos anos, tendo como intuito
regular os procedimentos. E fato que o ato do
parto, assim como toda a gestacdo, envolve
riscos a mulher e ao bebé, dai a justificativa
para o uso indiscriminado de métodos obs-
tétricos voltados para uma possivel “Solugao”.

Esta disseminagdo tecnologica sobre o parto
e o corpo da mulher pela obstetricia traz ques-
tionamentos sobre até que ponto sdo conside-
radas e valorizadas a capacidade de conheci-
mento e autonomia da mulher sobre seu proprio
corpo. Além disso, hesitamos em dizer que todo
o processo “De hospital” ird garantir bem-estar
e qualidade na assisténcia, tanto para a mulher,
quanto para o bebé.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
1996) avalia como arriscado o fato de muitos
profissionais lancarem mao de uma infinidade
de intervengdes desnecessarias e mal quali-
ficadas em busca de uma “Melhoria” na assis-
téncia obstétrica. Os estudiosos da area ja de-
monstraram que, em partos vaginais, a minima
intervengao € a melhor opgao. “Assim, acredita-

se que o parto tem sido permeado por acgdes e
praticas que denotam a presenca de violéncia,
incluindo principalmente as expressdes de vio-
léncia psicologica e fisica.” (FUJITA & SHI-
MO, 2015).

As intervengdes em favor do parto huma-
nizado no Brasil progrediram no pais nos
ultimos anos, impulsionadas principalmente pe-
los movimentos feministas e por profissionais
da saude. Essas intervengdes obtiveram resul-
tados positivos no cenario da politica de huma-
niza¢io do Sistema Unico de Saude (SUS), e
fomentaram a criagao de novas politicas de sal-
de da mulher e materno-infantil, proclamados
pelo Ministério da Saude (MS) (NASCIMEN-
TO & SARAIVA 2015).

O MS traz como proposta do processo de
humanizagdo transformar os modelos tradici-
onais de gestdo e atengdo em saude, estimular
as praticas de cogestdo dos processos de traba-
lho e atender as demandas manifestadas pelos
trabalhadores e usuarios dos servicos de satde.
Diante destes objetivos, pode-se definir a hu-
manizagdo como a valorizagcdo dos processos
em prol da saude, considerando-a como fo-
mento a autonomia, além de buscar elevar o ni-
vel de corresponsabilidade em favor da saude
(BRASIL, 2008).

A Portaria n® 569, datada de 1 de junho de
2000, instituiu no SUS o Programa de Huma-
nizacdo no Pré-natal e Nascimento, garantindo
dignidade no acesso a maternidade que sera
atendida de forma humanizada e segura no mo-
mento do parto. O objetivo desta politica € asse-
gurar melhor acesso, qualidade e integralidade,
desde o acompanhamento pré-natal a assistén-
cia ao parto, também garantindo os direitos e o
exercicio da cidadania. O MS enfatiza que ¢ be-
néfica a inser¢do do acompanhante, de escolha
da parturiente, podendo trazer encorajamento e
conforto no periodo de nascimento (BRASIL,
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2011). Isso corrobora com o protagonismo das
mulheres no seu parto, antes vista como sujeito
passivo. O processo de concepgdo, que antes
era meramente um ato médico, ganhou visao e
destaque, passando a ser centrado na mae e na
familia, buscando o fortalecimento de vinculos
desde o nascimento (BRASIL, 2001).

O parto normal voltou a ser destaque, sendo
alvo de muitos questionamentos, e considerado,
novamente, como um procedimento positivo.
Contudo, isto exigiu que o paradigma da obs-
tetricia voltado para o uso irregular da tecno-
logia fosse modificado (AIRES et al., 2014).
Dentro desta mesma perspectiva, a presenca do
acompanhante se mostra como peca essencial
de ajuda para a parturiente, uma vez que traz o
conforto emocional durante o processo, auxi-
liando, consequentemente, a equipe de profis-
sionais atuantes.

De acordo com a Politica Nacional de
Humanizacao (BRASIL, 2007), este acompa-
nhante se configura como alguém que seja do
ciclo social da parturiente e que permaneca
durante todo o processo de parto e trabalho de
parto na unidade de saude. Nesta logica, o
chamado acompanhante pode ser representado
pelo (a) enfermeiro (a), por exemplo, ou ente
préoximo. E neste momento que inserimos a
figura e o cuidado do enfermeiro (a), uma vez
que acompanha os procedimentos e colabora
oferecendo atencao a mulher e suporte a equipe
de saude.

Um dos primeiros passos para a couista da
assisténcia humanizada foi a sanc¢do da Lei n°
11.108, datada de 7 de abril de 2005, conhecida
como Lei do Acompanhante, com aprovacao
pelo Congresso Nacional e sancionada pelo
presidente da republica. Ela garante as par-
turientes o direito da presenca de um acompa-
nhante durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato, em toda a rede de hospitais

publicos. O Art. 19, no primeiro paragrafo, cita
que o acompanhante serd indicado pela partu-
riente, devendo respeitar o direito de escolha da
mesma (BRASIL, 2005).

Diante da evoluc¢ao das politicas publicas de
saude materno-infantil, tém-se a criacdo da
Rede Cegonha através da Portaria n® 1.459, de
24 de junho de 2011, que institui, no SUS, uma
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a assis-
téncia humanizada na gestagdo, no parto e puer-
pério, bem como a crianga o direito de um
nascimento seguro € o crescimento ¢ desen-
volvimento saudavel. Devendo ser organizada
de forma que possibilite o continuo provimento
de cuidados e atencdo a saude materna-infantil
(BRASIL, 2011).

Nesta reorganizagdo do cuidado prestado a
gestante, a Rede Cegonha, traz em seu teor a
participagdo do acompanhante, assegurada pela
Lei n® 11.108/2005, com a garantia de um
acompanhante de livre escolha durante o aco-
lhimento, trabalho de parto, parto ¢ pds-parto
imediato (BRASIL, 2011).

No entanto, considerando-se as influéncias
sobre a presenca de um acompanhante no tra-
balho de parto e parto, questiona-se: Como a
presenga do acompanhante traz beneficios para
a parturiente? Neste sentido, objetivou-se evi-
denciar os beneficios da presenga de um acom-
panhante no trabalho de parto e parto e para a
equipe de saude, a partir de publicagdes cien-
tificas nacionais.

METODO

Esta pesquisa tem como proposta ampliar o
conhecimento acerca, ndo s6 da vivéncia do
parto, mas ter a compreensao da importancia do
acompanhante no trabalho de parto e parto.
Nesta perspectiva, os enfermeiros nao estao ex-
cluidos desta analise, uma vez que fazem parte
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do processo de forma mais presente, portando-
se, em algumas ocasides, at¢ mesmo como
acompanhante da parturiente.

Para tanto, temos como base material ja ela-
borado (Resumos e artigos cientificos) para a
realizagdo de um estudo integrativo, tendo
como intuito chegar a conclusdes inovadores
e/ou trazer o assunto abordado, mostrando-o
como emergencial para se pensar e discutir no
ambito de um curso de pds-graduagio.

Este estudo utiliza-se da metodologia da re-
visdo integrativa da literatura. Este procedi-
mento metodoldgico se configura como um tipo
de revisdo de literatura que congrega achados
de estudos desenvolvidos diante de metodolo-

Quadro 9.1 Etapas do modelo de revisdo integrativa

gias distintas, permitindo que os resultados se-
jam sintetizados sem ferir a génese epistemolo-
gica dos estudos incluidos, exigindo andlise e
sintese dos dados de forma sistematica e rigo-
rosa (SOARES HOGA et al., 2014).

De modo especifico, este método nos per-
mite realizar uma sintese de varios “Achados”
cientificos que foram publicados e que possam
contribuir para uma analise e conclusdes gerais
deste tema em particular. Ele se desenvolve de
forma sistematica, seguindo uma linha logica e
rigorosa, tipica de uma revisdo da literatura.
Logo, segue algumas etapas essenciais trazidas,
de modo sucinto, no Quadro 9.1:

Modelo de Revisido Integrativa
1° Etapa Identificacdo do tema e delimitagdo do problema da pesquisa.
2° Etapa Determinagao dos critérios de inclusio e exclusdo para a coleta dos estudos.
3 Etapa Demarcagao das informagdes importantes que seriam extraidas das investigag¢des seleciona-
das.
o Analise dos estudos selecionados e suas principais informacdes, observados os aspectos meto-
4° Etapa . B
doldgicos e a familiaridade entre os resultados encontrados.
5° Etapa Trabalho critico e interpretacdo dos dados coletados.
6° Etapa Elaboracdo de um resumo com as demonstracdes acessadas.

De acordo com a primeira etapa, o problema
norteador deste estudo ¢: Qual a importancia do
acompanhante no trabalho de parto e parto e
como ele pode auxiliar nesse processo?

Em conformidade com a segunda etapa,
para a sele¢do dos artigos, os critérios de inclu-
sdo foram: Artigos cientificos disponiveis na
integra, publicados em periddicos nacionais,
dos anos de 2011 a 2017, escritos e/ou publica-
dos na lingua portuguesa. A justificativa pela
escolha deste recorte temporal deu-se pelo fato
de que em 2011 foi publicada a Portaria n°
1.459 que institui a Rede Cegonha no ambito do
SUS, causando grande impacto nos equipamen-
tos de saude, devido aos pressupostos da reor-
ganizagdo da assisténcia materno-infantil. Por
outro lado, foram excluidos resumos de pesqui-

sas, artigos de jornais e de revistas que nao pos-
suiam carater cientifico e que ndo tivessem o
objeto em concordancia com a tematica deste
estudo.

Na terceira e quarta etapa, se procedeu, res-
pectivamente, uma coleta de dados no corpo
teorico ¢ metodologico dos artigos ¢ a analise
destes. Ja na quinta, foram elaboradas sugestoes
para o exercicio pratico do tema abordado, a
fim de contribuir ndo s6 com a melhoria da qua-
lidade de atendimento a parturiente e acompa-
nhante, mas também com o conhecimento e ou-
tras pesquisas na area. Na sexta, e ultima, foi
elaborado o produto final aqui apresentado.

O acesso as bases de dados eletronicas para
produgdo deste estudo deu-se por meio da con-
sulta a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que
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abrange a Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scienti-
fic Eletronic Library Online (SciELO), Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem On-
line (MEDLINE) e Base de Dados em Enferma-
gem (BDENF).

A busca de dados ocorreu nos meses de
margo ¢ abril do ano de 2017, utilizando os des-
critores em lingua portuguesa, indexados na
base de Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS). Foram utilizados, controlados combi-
nados com operadores booleanos: “Parto huma-
nizado” AND “Parturiente” AND “Enferma-
gem”. Sendo esses descritores entrecruzados,
respeitando as especificidades das bases de da-
dos eletronicas.

Foram encontrados 43 artigos inicialmente.
Destes, apos utilizagdo dos critérios de inclu-
sdo, restaram 21. Dos 21 artigos, foram exclui-
das, apos analise do titulo e resumo, 12 pesqui-
sas. Dos 09 artigos restantes, 03 artigos foram
da base de dados LILACS e 06 na BDENF. Os
resultados obtidos estdo descritos em estratos
com categorias de discussdo e apresentados em
quadro de consolidados, de maneira que fosse

possivel condensar os conhecimentos produzi-
dos. A analise foi baseada de acordo com a lite-
ratura cientifica.

Muito embora este estudo ndo tenha a ne-
cessidade de aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa, respeitou-se os preceitos éticos conti-
dos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram utilizados no corpus da pesquisa 09
publicacdes expostas nos Quadros 9.2 ¢ 9.3,
onde sdo apresentados dados como autores,
titulo do artigo, metodologia utilizada, ano de
publicacao, base de dados e principais achados.

Através da pesquisa realizada nas bases de
dados, percebeu-se que, apesar da grande
quantidade de artigos que se obtém ao se
entrecruzarem os descritores, ao estabelecer os
critérios de inclusdo e exclusdo restaram nove
producdes cientificas. Apos exploracdo, os
artigos na integra foram selecionados,
contemplando a andlise diagnostica (Quadro
9.1 ¢ Quadro 9.2).

Quadro 9.2 Caracterizac¢do dos artigos inseridos da revisdo integratica conforme niimero de identificagdo, autores ¢
periodico, titulo, método, ano de publicacdo e base de dados. Sobral, Ceara, Brasil

N° Autores e Periddicos Titulo Método / Ano de Publicacao / Base de Dados
Ot . crat_ | Tovwlogis vl b
1 Online Brazilian Journal P Descritivo/Transversal/Qualitativo /2014/BDENF
. de parto e parto: Estudo
of Nursing -
descritivo
Aten¢ao humanizada ao
Busanello, J. ef al. parto de adolescentes:
2 Revista Brasileira de Analise das praticas Quantitativo/2011/BDENF
Enfermagem desenvolvidas em um
Centro Obstétrico
Motta, S.A.M.F. et al. Implementagdo da
3 Revista de Enfermagem | humanizago da assisténcia Descritivo/Transversal/2016/BDENF
UFPE Online ao parto natural
Carvalho, LS. et al. Dificuldades relacionadas a
Revista de Pesquisa presenca do acompanhante . . o
4 ) . durante o processo Exploratorio/Descritivo/Qualitativo/2011/BDENF
Cuidado ¢ Fundamental o
. parturitivo da mulher:
(Online) ~ .
Percepcdo dos enfermeiros

81



Bruggemann, O.M. et al.

A insercdo do
acompanhante de parto nos

Saude Nova Esperanga

natural humanizado: Uma
revisdo integrativa

5 | Escola Anna Nery Revista . bl , Descritiva/Quantitativa/2013/LILACS
de Enfermagem servigos pub icos de saude
de Santa Catarina, Brasil
Costa Junior, P.B. et al., Condigdes institucionais
Revista de Pesquisa desfavoraveis a presenga . L o
6 Cuidado ¢ Fundamental do acompanhante: A viso Descritivo/Exploratorio/Qualitativo/2013/BDENF
(Online) dos enfermeiros
Participagdo das
Progianti, J.M. & Porfirio, | enfermeiras no processo de
AB. implantagdo de praticas o o .
7 Escola Anna Nery Revista | obstétricas humanizadas na Qualitativo/Historico social/2012/BDENF
de Enfermagem maternidade Alexander
Fleming (1998-2004)
Fujita, J.A.L.M. & Shimo,
AKK. Violéncia na parturigdo: s .
8 Revista Varia Scientia — Revisdo integrativa Revisio integrativa/2015/LILACS
Ciéncias da Saude
Campos, N.F. et al. en’;ﬁgogin;:)a (:; ‘o
9 Revista de Ciéncias da 5 P Revisdo integrativa/2016/LILACS

Quadro 9.3 Caracterizacdo e analise dos artigos incluidos na revisao integrativa conforme niimero de identificagio e
seus principais achados da literatura. Sobral, Ceara, Brasil

ND

Principais achados

Acompanhantes que foram escolhidos na gestagdo tem maior intimidade e confianga para compartilhar o
momento. O acompanhante oferece apoio emocional e encorajamento. O acompanhante ¢ uma importante
tecnologia de cuidado. O profissional de satide deve se apresentar a parturiente e seu acompanhante sempre
explicando os procedimentos, para contemplar as tecnologias leves de cuidado.

Os enfermeiros se mostraram mais convencidos da importancia da presenca do acompanhante no processo de
parturi¢do. O enfermeiro ¢ reconhecido pelo MS como aquele que possui formacao holistica e atua de forma
humanizada no cuidado a parturiente, sendo que este trabalhador esteja mais empenhado na efetivacdo do
PHPN.

A presenga do acompanhante contribui para a melhoria dos indicadores de satude, promovendo diversos
beneficios comprovados cientificamente, como reducdo da duragdo do trabalho de parto ¢ de métodos
farmacoldgicos. O enfermeiro obstetra ocupa o lugar de extrema importincia na assisténcia, sendo capaz de
direcionar e sensibilizar a equipe multiprofissional para o cuidar humanizado

O enfermeiro ¢ indispensavel como integrante da equipe de satde, na qualidade ser aquele que acolhe o
acompanhante na unidade de satde e por viabilizar os mecanismos de integra¢do que favorecem a sua
participacdo neste processo. A Lei n® 11.108 de 2005 é um direito que deve ser respeitado.

Na maioria dos servigos o acompanhante permanece com a mulher desde a triagem obstétrica até a sala de
recuperagdo pos- parto. Estudos demonstraram que a presenga e participagdo do acompanhante produz
reflexos positivos em varias esferas da assisténcia ao nascimento e parto. O apoio da enfermagem ¢ um

aspecto facilitador para a implementagdo dessa pratica. Os enfermeiros generalistas e obstetras que assistem o
parto contribuem para a presenca de um acompanhante.

O estudo evidenciou que o enfermeiro tem um papel de grande importancia na implementagdo de projetos
que viabilizam a inser¢do do acompanhante no periodo parturitivo. O enfermeiro é descrito como agente
facilitador e promotor da compreensdo das necessidades evidenciadas na assisténcia. O acompanhante que ja
vem orientado desde a atengdo basica traz tranquilidade.

A inser¢do do acompanhante no servigo de satude foi favoravel, tendo em vista o auxilio, apoio emocional que
este proporcionava a parturiente. As reformas que a maternidade recebeu possibilitavam a presenga do
acompanhante, tido como algo fundamental no processo de parir.

A violéncia esta presente na experiéncia da parturi¢do, ocasionando, de modo negativo, na saude, tanto da
mulher, quanto da crianga, configurando como uma questdo de satde publica que necessita ser inserida como
demanda emergente da pauta de saude.
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A enfermagem ¢é uma categoria profissional que é preparada para, inclusive, atender parturiente e esta
9 | capacitada para tanto. E importante salientar a necessidade da preparagdo para atuagdo neste campo, uma vez
que a se demanda uma assisténcia humanizada.

O trabalho de
Consideracoes gerais
Até o século XIX, no Brasil, toda a

parto e parto:

assisténcia voltada ao parto foi dispensada pe-
las conhecidas parteiras (VIEIRA, 2002). Neste
periodo da nossa historia, os recursos assis-
tenciais e médicos eram limitados, principal-
mente com relag@o ao parto. Assim, as parteiras
se mostravam como melhor op¢ao para realizar
todos os procedimentos necessarios.

Com o passar do tempo e a melhor estru-
turagdo das unidades de saude voltadas ao
trabalho de parto e parto, surge a demanda de
preparar os profissionais de saude para a hospi-
talizagdo destes momentos, com vistas a ofe-
recer uma devida assisténcia as mulheres.

Nesta nova realidade técnica e cientifica, as
mulheres passaram a buscar os hospitais para os
procedimentos de parto, uma vez que seriam
servigos mais seguros que os oferecidos pelas
parteiras. A promog¢ao da assisténcia e pratica
obstétrica fez com que o quadro da medica-
lizagdo do trabalho de parto e parto se de-
senvolvesse. Logo, a evolugdo do campo da
obstetricia como area do saber possibilitou tam-
bém o desenvolvimento técnico e de inter-
vengao.

As mulheres tém grande importiancia na
sociedade, tanto por sua atuacdo no proprio
meio social, quanto por sua relevancia no meio
familiar. Elas sdao, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), as principais usuarias dos servigcos do
SUS. Esta realidade de cuidados com a saude
ndo ¢ diferente durante a gestagcdo. O periodo
gestacional e parturicdo sdo processos unicos,
logo, devem ser vivenciados da forma mais
segura e tranquila possivel.

Os momentos de trabalho de parto e parto
podem ser vividos com pequena ou grande
veeméncia, o que acaba por refletir no cotidiano
da mulher. Estes processos sdo vistos, por
pesquisadores e profissionais, como algo além
de bioldgico, representa um acontecimento
social. Brito (2013) avalia o periodo gestacional
como um rito de passagem que envolve nao s
uma mudanca fisica, mas também social, a
partir do momento que a mulher passa de
apenas figura feminina para mae. Assim, ha
uma transformacdo com relagdo ao papel da
mulher em sociedade.

Desta forma, por ser um processo de grande
importancia, deve ser visto como tal, princi-
palmente pelos profissionais de saude. Neste
sentido, deve-se ter o cuidado de oferecer as
devidas orientacdes para as futuras maes e
familiares para que, assim, possam tomar a
melhor decisdo com relagdo a modalidade de
parto apropriada para si. Independente da op-
¢do, normal ou cesarea, ¢ imprescindivel que
haja esse cuidado de informar devidamente
aqueles mais interessados (Gestantes e familia),
pois deve ser resultado de uma escolha cons-
ciente das vantagens e desvantagens, riscos e
possibilidades.

Existe uma ampla discussdo sobre a
medicalizagdo excessiva do trabalho de parto e
parto e as alternativas naturais desses proces-
sos. Neste sentido e dentro da perspectiva da
humanizagdo, h4d uma visdo de que estes even-
tos fisioldgicos e naturais estdo sendo tratados
fortemente, muitas vezes de forma inadequa-
das, sob a perspectiva das tecnologias, o que
acaba causando a transforma¢do de momento
simples em algo de extrema complexidade.
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A humanizagdo ¢ uma defini¢do ampla que
circunda conhecimentos e praticas voltadas a
promog¢do do parto saudavel, diminuindo a
mortalidade da mae e da crianga. Este processo
de cuidado promovido pela humaniza¢dao tem
inicio no pré-natal quando a equipe de satde
deve realizar procedimentos que possibilitem
amplos beneficios as gestantes, procurando evi-
tar acdes totalmente dispensaveis e garantir a
vida e autonomia da parturiente (BRASIL,
2001).

No Ceard, o obstetra Jos¢ Galba de Aratjo,
em 1975, deu inicio ao Programa de Assisténcia
Materno-Infantil, que é caracterizado como um
dos principais projetos de extensdo académica
de Saude da Universidade Federal do Ceara. Foi
um passo tdo importante que acabou por
influenciar a OMS a programar a Conferéncia
Mundial de 1985, em Fortaleza, para debater
sobre aspectos relacionados a assisténcia ma-
terno-infantil. Em 1988, o MS instituiu o
Prémio Galba de Aratijo, tendo como mo-
tivagdo disseminar pelo pais as estratégias
inovadoras da gestdo publica sobre a assisténcia
a mulher no processo de parto. Posteriormente,
o Brasil langou a Projeto Maternidade Segura,
tendo algumas diretrizes para garantir a vida
das parturientes e recém-nascidos (FEBRAS-
GO, 1995):

e (Garantia de informacdes sobre a saude
reprodutiva da mulher;

e QGarantia da assisténcia durante o
periodo gestacional, parto e puerpério, incluin-
do planejamento familiar;

e Incentivo ao parto normal e huma-
nizado;

e Estabelecimento de rotinas escritas para
normatizar a assisténcia;

e Treinamento das equipes de saude;

e Garantir estrutura adequada para o aten-
dimento materno e perinatal;

e Possuir sistema e arquivos de informa-
¢oes;

e Realizar avaliagdes periddicas sobre os
indicadores de saide materna e perinatal.

Todos os esforgos voltados para a assis-
téncia maternal apropriada sdo frutos de uma
necessidade nitida de uma visdo mais focada
neste periodo tao peculiar ndo s6 da vida da mu-
lher, mas também da familia e de quem acom-
panha.

Neste mesmo sentido, ha ainda uma ampla
discussdao sobre o papel do acompanhante no
trabalho de parto e parto. O envolvimento deste
tem sido visto como fator, muitas vezes, indis-
pensavel e transformador, principalmente na
busca por uma assisténcia humanizada.

A tendéncia de institucionalizagdao do parto
trouxe consigo novas demandas. E fato in-
discutivel os beneficios da tecnologia para a
saude, porém deve-se ter como prioridade tam-
bém o lado acolhedor e seguro que as unidades
de saude devem ter e passar para tornar todo e
qualquer procedimento confidvel. De acordo
com as pesquisas abordadas, desconhecimentos
e, muitas vezes, soliddo relatados pelas partu-
rientes sdo recorrentes, contribuindo para a dis-
seminagdo de sentimentos negativos sobre as
unidades de atendimento.

E importante lembrar que, independente da
escolha da mulher, parto normal ou cesareo,
cada uma tem suas indicagdes, beneficios ¢ ma-
leficios. Contudo, ¢ igualmente importante
ressaltar que, com as devidas orientagdes, cabe
somente a mulher, junto com sua familia e/ou
companheiro, o poder de decisdo sobre o me-
lhor modo de realizar seu parto.

A presenca do enfermeiro obstetra

Ja apresentamos neste estudo como a assis-
téncia obstétrica se desenvolveu ao longo dos a-
nos. Também ja exploramos o estado de isola-

84




mento que muitas mulheres passam quando
estdo em trabalho de parto e parto, resultado da
falta de um acompanhante, dai a importancia da
presenga do(a) enfermeiro(a) obstetra que, mui-
tas vezes, toma o lugar de apoio da gestante.

O relacionamento mais proximo entre equi-
pe de saude e parturiente foi se perdendo com o
tempo em vista da introdu¢do dos procedi-
mentos cada mais tecnologicos. Neste sentido,
para suprir esta demanda, surgem os(as) enfer-
meiros(as) obstetras, passando seguranga e apo-
10, além de contribuir na deteccdo de possiveis
complicacdes no inicio.

Algumas pesquisas ja confirmam que a
atuagdo do(as) profissionais da obstetricia cola-
boram no sentido de minimizar o uso de proce-
dimentos tecnoldgicos desnecessarios (Como
cesareas) durante trabalho de parto e parto.
Logo, ¢ importante salientar que estes profis-
sionais podem fazer grande diferenca na assis-
téncia a satde da parturiente e bebé, uma vez
que ¢ a categoria profissional mais capacitada
para o processo seguro de parto e nascimento.

Deste modo, ¢ importante também alertar
sobre a relevancia da comunicacao entre enfer-
meiros(as) obstetras e equipe de saude, mas
sobretudo com as parturientes, a fim de conhe-
cer suas demandas, questionamentos ¢ insegu-
rang¢as. Em vista disso, ¢ imprescindivel o cons-
tante aperfeicoamento desses profissionais para
ndo sO investir em capacitagdo profissional,
mas também humanidade.

Importancia do acompanhante no traba-
lho de parto e parto
A presenca do acompanhante em todo o

processo de trabalho de parto e parto nos
convida a fazer varias indagacdes sobre sua
importancia, imersdo em todo decurso da gra-
videz e cuidados, até que ponto as unidades de
saude e equipes estdo preparadas para estimular
e receber esse acompanhante, etc. Muitas vezes,

o acompanhante, pela falta de experiéncia, nao
¢ bem visto pelos profissionais de saude, uma
vez que podem comprometer o bom andamento
dos procedimentos. Portanto, a aceitagdo desta
presenca na rotina ainda ¢ muito discutida.
Para Dodou et al. (2014), a importancia da
participagdo do acompanhante no parto e nas-
cimento esta relacionada a minimizagao do sen-
timento de solidao e da dor nesses momentos.
A presenca de alguém conhecido e as atitudes
adotadas por essas pessoas proporcionam as
mulheres o conforto e a calma que precisam,
sentindo-se mais confiantes e seguras.
Briiggemann (2007) acrescenta que na circuns-
tancia da puérpera escolher corretamente seu
acompanhante, espera-se que ela tenha menos
preocupagdes, aborrecimentos, inseguranga ou
conflitos durante o trabalho de parto e parto.
Portanto, a presen¢a do acompanhante, co-
mo escolha da mulher, é essencial para trans-
mitir a seguranca passada pela familia e dirimir
o temor inexoravel do processo de trabalho de
parto e parto, resultando, muitas vezes, no me-

lhor fluxo dos procedimentos.

O acompanhante e a equipe de saude

A assisténcia humanizada ¢ indispensavel
em qualquer suporte a satide, e na gestagao essa
necessidade se potencializa, uma vez que
partimos do pressuposto de ser um momento
muito peculiar na vida da mulher, além de ser
um processo delicado que necessita de ga-
rantias, como seguranga ¢ bem-estar. Logo, os
profissionais envolvidos no trabalho de parto e
parto devem estar capacitados para oferecer a-
colhida a parturiente, sem dispensar o acom-
panhante neste momento.

Segundo Oliveira (2014), o acompanhante
pode ser um facilitador do trabalho dos pro-
fissionais, contribuindo para a humanizagao do
cuidado. Mas sua atuacdo ainda se mostra
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passiva, em funcao da resisténcia, poder e falta
de capacita¢io dos profissionais. E importante
destacar que a equipe de saude envolvida com
a assisténcia ao trabalho de parto e parto deve
direcionar uma atencdo diferenciada a neces-
sidade da presenga do acompanhante, atenden-
do as diretrizes de uma assisténcia humanizada
e completa.

E compreensivel que a mulher, durante o
trabalho de parto e parto, requer cuidados espe-
ciais e atencdo psicologica e emocional. Este
amparo afetivo ¢ dispensado pelo acompa-
nhante, lembrando que este ¢, reconhecida-
mente, alguém que participe do meio social da
futura mae. O fato de os procedimentos hospi-
talares exigirem muita atencdo e agilidade dos
profissionais acaba por dirimir a aten¢do ao ser
mulher, o que ¢ suprido pelo apoio oferecido
pelo acompanhante, seja ele o proprio com-
panheiro, mae, irma, etc ou o(a) proprio(a) en-
fermeiro(a) obstetra.

Neste sentido, as unidades de satde devem
estimular o envolvimento do acompanhante
desde os primeiros cuidados no periodo de pré-
natal, até o trabalho de parto e parto, inten-
cionando criar ou fortalecer os lagos entre os
envolvidos (Parturiente ¢ acompanhante), con-
tribuindo, também para que, com o apoio
emocional, o trabalho dos profissionais se de-
senvolva de forma mais tranquila e segura.
Deste modo, o acompanhante ndo deve ser con-
siderado apenas como suporte afetivo para a
mulher, mas também auxilio para os profis-
sionais da equipe de satde atuante.

CONCLUSAO

A violéncia durante trabalho de parto e parto
esta presente em muitas unidades de satde, po-
demos citar: Falta de orientagdo por parte dos
profissionais para com a parturiente, impossibi-
litando que ela exija seus direitos, utilizacao de
técnicas inadequadas e, muitas vezes, arrisca-
das, despreparo para lidar com o contexto reli-
gioso, emocional e humano (Autonomia e co-
nhecimentos) das gestantes, etc. Isto evidencia
a falta de humanizagdo neste momento tao pe-
culiar da vida de uma mulher. Portanto, é im-
prescindivel, antes de tudo, ponderar sobre a
formacgdo dos profissionais que estdo imersos
nesse contexto de parturigao.

O MS tem lancado esforcos para transfor-
mar a assisténcia obstétrica e neonatal no pais,
indo contra aos procedimentos tecnoldgicos
desnecessarios e, muitas vezes, inseguros, € es-
timulando processos humanizados. Nesta pers-
pectiva, temos visto o estimulo a capacitacao e
atuacdo dos(as) enfermeiros(as) obstetras no
sistema de saude publica com o intuito de hu-
manizar a assisténcia.

Por outro lado, as vantagens da presenca do
acompanhante durante os processos de trabalho
de parto e parto sdo indiscutiveis, uma vez que
oferecem apoio emocional e psicoldgico as par-
turientes, além de auxiliar a equipe de satde,
sendo ponte de informacdo para a gestante,
transmitindo, assim, conforto. Contudo, para
que essa presenca seja efetiva e eficaz sdao ne-
cessarios estimulo e comprometimento por
parte da equipe de saude, além de uma reorga-
nizacdo estrutural do modelo obstétrico vi-
gente.
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INTRODUCAO

A sepse ¢ uma resposta inflamatoria desre-
gulada e potencialmente fatal frente a virulén-
cia do agente causador da infeccao. Diferentes
microrganismos, tais como bactérias, virus e
fungos podem causar a sepse, a qual pode agra-
var-se para choque séptico se nao for manejada
adequadamente. Ademais, o choque séptico ¢ a
forma mais grave da doenga e com maior leta-
lidade na populacao mundial. Caracterizada por
alteracao dos sinais vitais ¢ do nivel de consci-
éncia em decorréncia da infec¢ao generalizada
que leva a faléncia dos o6rgaos (MAIOLINE et
al., 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Infectolo-
gia Evandro Chagas (2021), cerca de 240 mil
pessoas morrem anualmente devido as conse-
quéncias da sepse sobre o organismo humano.
Dados do Censo Brasileiro realizado nos anos
de 2019 e 2020 mostraram uma incidéncia de
27% de casos de sepse e de 23% de ocorréncia
do choque séptico. O risco para o desenvolvi-
mento da sepse € maior entre os pacientes inter-
nados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
justamente por estarem mais vulneraveis aos
eventos adversos e a infec¢cdo hospitalar. Estu-
dos apontam que 25% das infecgdes hospitala-
res ocorrem em pacientes internados na UTI, os
quais apresentam de 5 a 10 vezes mais chances
de contrai-las, impactando no aumento dos in-
dices de morbimortalidade. Ademais, a coexis-
téncia de outras doengas de base e a ocorréncia
de fatores iatrogénicos corroboram para o au-
mento desses indices (BRASIL, 2021; LANZA
etal. 2019).

Frente a problematica da alta incidéncia de
sepse, das complicagdes ao paciente, bem como
dos custos financeiros com o seu manejo, justi-
fica-se estudar essa tematica. Partindo do pres-
suposto de que a principal causa de obito por
sepse esta relacionada as infecgdes desenvolvi-

das em ambientes de terapia intensiva. Para tal,
o presente estudo objetivou identificar os fato-
res que contribuem para os 0bitos por sepse em
ambientes de terapia intensiva. Como objetivos
especificos: Identificar o perfil epidemiologico
dos obitos por sepse em adultos no estado do
Parana entre os anos 2010 e 2020; propor estra-
tégias para mitigar a ocorréncia de sepse em
unidade de terapia intensiva.

REFERENCIAL TEORICO

O choque séptico e a sepse sao considerados
como problemas de satde publica em decorrén-
cia da alta taxa de mortalidade. Ademais, os re-
cursos utilizados para corrigir as disfungdes or-
ganicas, tais como medicamentos, tecnologias e
equipe de saude especializada oneram as insti-
tuigoes de saude, sejam elas publicas ou priva-
das (SILVA et al., 2019a). Estima-se que, anu-
almente, cerca de R$ 17,3 bilhdes sejam gastos
no Brasil com internacdes e tratamentos de pa-
cientes com sepse. De modo que, aproximada-
mente R$ 10 bilhdes desse montante ¢ direcio-
nado no manejo de pacientes que nao sobrevi-
vem. Isso destaca a importancia de agdes que
visem a prevengdo, o diagnostico precoce € o
manejo adequado da sepse, a fim de melhorar
os resultados clinicos e reduzir o impacto eco-
ndmico e social gerado pelas complicagdes ou
obito pela doenca (SILVA et al., 2019b).

De acordo com dados do DATASUS, refe-
rentes ao periodo de janeiro de 2020 a janeiro
de 2022, 118.944 internacdes por sepse foram
registradas no Brasil, o equivalente a R$
445.816.620,00 destinados para seu manejo. No
Brasil, cada internagdo de paciente com sepse
chega a R$ 3.748,12 com custo diario de R$
433,31. A regido Sudeste apresentou maior nua-
mero de internagdes (62.084), sendo responsa-
vel por 54,08% do wvalor total (RS
241.083.404,00). Contudo, a regido Norte teve
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maior custo diario (R$ 461,09) e o Centro-oeste
teve a maior média de permanéncia hospitalar,
mas com o menor custo diario (R$ 395,19)
(SANTOS et al., 2022).

A equipe multidisciplinar ¢ indispensavel
na assisténcia aos pacientes com sepse, especi-
almente a enfermagem, pois estd diretamente
em contato com o paciente para aliviar sinto-
mas, identificar disfun¢des organicas e realizar
procedimentos (JOST et al., 2019; LELIS et al.,
2017). A qualificacdo continua desses profissi-
onais ¢ primordial para o reconhecimento pre-
coce da sepse ¢ para a realizacdo de medidas de
manejo, influenciando na reducdo de danos ao
paciente e dos custos hospitalares ocasionados
pela doenca (SANTOS et al.,2021). Nesse con-
texto, os enfermeiros desempenham um papel
central no cuidado de pacientes criticos com
sepse, enfatizando a relevancia da capacitagao
para a identificagdo e implementagdo de inter-
vengoes precoces (COSTA et al., 2023).

METODO

Pesquisa realizada no periodo de fevereiro a
novembro de 2023, qualificando-se como um
estudo ecoldgico exploratorio descritivo de sé-
rie temporal, realizado por meio de dados se-
cundarios do DATASUS, referente ao periodo
de 2010 a 2020, no estado do Parana. O estudo
ecologico exploratdrio descritivo de série tem-
poral investiga padrdes temporais de eventos ou
fenomenos em niveis populacionais para des-
crever tendéncias, padrdes ou relagdes tempo-
rais observadas nos dados (ROMANOWSKI et
al., 2019). Para atender aos objetivos desse es-
tudo, a pesquisa foi complementada pela revi-
sdo integrativa de literatura nas bases de dados
do Scientific Electronic Library Online (Sci-
ELO), da Literatura Latino-Americana, por
meio das palavras-chave: Obito, sepse, unidade
de terapia intensiva.

Dessa busca foram encontrados 12.100 ma-
teriais, os quais foram submetidos aos filtros e
critérios de inclusdo, sendo: Artigos em portu-
gués, realizados em ambientes de terapia inten-
siva adulta em hospitais brasileiros, publicados
na integra e nos ultimos dez anos. Os dados epi-
demiologicos relacionados ao nimero de 6bitos
por sepse foram retirados do Sistema de Infor-
macao de Mortalidade (SIM) do Departamento
de Informagdo do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), sendo incluido o numero de 6bi-
tos em adultos no periodo de 2010 a 2020, ocor-
ridos no estado do Parand. O aplicativo
TABNET foi utilizado nesse estudo, trata-se de
um tabulador genérico de dominio publico,
elaborado pelo DATASUS que organiza dados
de acordo com a consulta que se deseja tabular.

Tais informagdes sdo de dominio publico e
podem ser utilizadas conforme os termos da Lei
n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011 (SOA-
RES et al.,, 2013). Os critérios de exclusdo fo-
ram: Textos em outro idioma, fora do periodo
estabelecido, em duplicidade, ndo realizados
em UTIs brasileiras para atendimento de adul-
tos ou que ndo atenderam aos objetivos desse
estudo. Numero de 6bitos por sepse em neona-
tos, criangas e adolescentes, em outros estados
ou fora do periodo estabelecido. Assim, foram
selecionados quinze artigos para compor esse
estudo, além dos dados obtidos no DATASUS
conforme estabelecido.

Nao foi necessario submeter o presente es-
tudo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
embora tenha sido cumprido as recomendagdes
da Resolugdo do Conselho Nacional de Satde
n°® 510, de 07 de abril de 2016, que dispde sobre
as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais, bem como da Resolugao
466/2012 que estabelece as normas relaciona-
das a pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2016; 2012).
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Os dados obtidos na revisao de literatura fo-
ram apresentados nos Graficos 10.1 ¢ 10.2 ¢
nas Tabelas 10.1; Tabela 10.2 ¢ Tabela 10.3.
Na ocasido, a populagdo no estado do Parana
considerada foi de 11.443.208 até o ano de 2022
(IBGE, 2022). Posteriormente, os achados fo-
ram hierarquizados da maior para a menor fre-
quéncia com que emergiram nos textos e discu-
tidos de forma descritiva sob a ancora teorica
dos protocolos de prevengao de infecg¢des rela-
cionadas a assisténcia a saude vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2020 foram notifica-
das 67.663 internacdes hospitalares por sepse
no estado do Parand. Os municipios com maior
prevaléncia de casos foram Curitiba com
10.477 casos, seguido por Campo Largo com
7.014 e Londrina com 6.079 casos, conforme
ilustrado abaixo (Grafico 10.1).

Grafico 10.1 Internagdes por sepse em adultos no estado do Parana no periodo de 2010 a 2020
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Fonte: Elaborado pelas autoras a partir do DATASUS-SIM/TABENET (2023). Legenda: n = 67.663 (n ¢ o nimero de

€asos).

O Grafico 10.2 destacou a cidade de Curi-
tiba pelo maior nimero de 6bitos por sepse (752
casos) no periodo de 2010 a 2020. Esse retrato
pode estar relacionado ao fato de que Curitiba é
uma cidade metropolitana, sendo referéncia pa-
ra as demais cidades, além de possuir maior
aporte tecnologico e de profissionais especiali-

zados. Fatores que contribuem para o diagnds-
tico precoce, bem como a maior notificagdo.
Em 2021, 16,93% dos curitibanos tinha ses-
senta anos ou mais, estando mais suscetivel a
sepse, ja que o envelhecimento populacional ¢
um fator de risco conhecido para doengas in-
fecciosas (ALMEIDA et al., 2022).
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Grafico 10.2 Cidades do Parana com maior prevaléncia de obitos por sepse em adultos no periodo de 2010 a 2020 (n

=17.285)
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Fonte: Elaborado pelas autoras a partir do DATASUS-SIM/TABENET (2023).

Corroborando com o achado do presente es-
tudo, o maior nimero de casos de sepse geral-
mente ¢ registrado em capitais e regides metro-
politanas em virtude da densidade populacio-
nal, a acessibilidade aos servicos de satde, fa-
tores ambientais e biologicos, condigdes socio-
econdmicas que podem afetar a satide da popu-
lagdo. Esses fatores combinados tornam as are-
as urbanas, particularmente as grandes cidades
e capitais, locais onde os casos de sepse tendem
a ser mais frequentes, contudo, mais rapida-
mente diagnosticados e manejados (FUCHS,
2021).

Além disso, ¢ possivel verificar que o muni-
cipio de Ponta Grossa apresentou o segundo
maior numero de obitos com 288 notificagoes,
seguido de Sdo Jos¢ dos Pinhais com 242 casos.
Segundo Almeida et al. (2022), no periodo de
2010 a 2019, 68.893 internagdes por sepse €
27.516 o6bitos pela doenga foram notificados no
estado do Parana.

Para Oliveira & Martin (2022), o Rio Gran-
de do Sul teve o maior nimero de casos de
internacdo por sepse, seguido do Parana e de

Santa Catarina. Conforme proje¢des realizadas
pelo IBGE, a populacdo acima de 60 anos ¢
maior no Rio Grande do Sul com 4.053.143, se-
guida do Parand com 3.354.453. Diante disso,
uma justificativa para o numero de internagdes
ser maior no Sul do Brasil refere-se ao numero
de idosos acima de 60 anos. De acordo com Pe-
drosa et al. (2018); Silva & Souza (2018), o
Brasil ocupa o ranking com a segunda maior
taxa de mortalidade por sepse no mundo, alcan-
cando 60% das causas de 6bito intra-hospitalar.
Para Almeida et al. (2022), no periodo de 2010
a 2019 foram registrados 463 mil oObitos por
sepse no Brasil, sendo que a maior taxa ocorreu
nas regides Sudeste e Sul, corroborando com os
achados do presente estudo.

Em uma pesquisa realizada no Parané por
Zonta et al. (2018), constatou-se que a taxa de
mortalidade aumenta conforme a gravidade do
quadro clinico da sepse. De modo que, de
acordo com os dados do Instituto Latino-Ame-
ricano para Estudos da Sepse (ILAS), em casos
de Sindrome da Resposta Inflamatoria Sisté-
mica (SIRS) a taxa de mortalidade foi de 0,3%,
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enquanto para a sepse foi de 30,1% e de 33%
para o choque séptico, respectivamente. Assim,
a sepse foi considerada como a principal causa
de mortalidade hospitalar tardia, superando o
infarto do miocardio e o cancer (ILAS, 2019;
ZONTA et al., 2018).

De acordo com a Tabela 10.1, o nimero de
internagdes hospitalares por sepse foi mais fre-
quente na faixa etaria entre 70 e 79 anos, com-
putando 15.911 notifica¢des (23,5%), seguido
de 14.442 (21,3%) casos em pessoas com idade

igual ou superior a oitenta anos de idade. Com
relagdo ao sexo, a prevaléncia foi maior na po-
pulagdao masculina com 35.957 (53,1%) em re-
lagdo ao sexo feminino que apresentou 31.706
casos. Em relagdo a escolaridade a prevaléncia
foi em pessoas com um a trés anos de escolari-
dade, correspondendo a 2.153 casos (29,6%),
seguido daqueles com quatro a sete anos, com-
putando (25,9%) das ocorréncias, isto ¢, 1.891
individuos.

Tabela 10.1 Perfil clinico-epidemiologico da morbimortalidade por sepse em adultos do Parana no periodo de 2010 a

2020. (n = 67.663 internagdes)

Casos diagnosticados de sepse

Casos de 6bito por sepse

Variaveis N % N %
Faixa etaria
20a29 3.383 5 101 1,4
30a39 4.097 6,1 220 3
40 a49 6.364 9,4 450 6,2
50a59 9.769 14,4 842 11,6
60 a 69 13.697 20,3 1370 18,7
70a79 15911 23,5 1930 26,5
80 ou mais 14.442 21,3 2369 32,5
Ignorado * * 3 0,1
Sexo
Masculino 35.957 53,1 3633 49,9
Feminino 31.706 46,9 3651 50,1
Ignorado * * 1 0,0
Escolaridade
Nenhuma 1.493 20,5
1 a 3 anos 2.153 29,6
4 a7 anos 1.891 25,9
8all anos 840 11,5
> 12 anos 255 3,6
Nio especificado 653 8,9

Fonte: Adaptado pelas autoras a partir dos dados obtidos no DATASUS-SIM/TABNET (2023).

Em consonancia aos achados do presente
estudo, Seibt et al. (2019) constataram que os
casos de sepse e de obito pela doenga sao mais
acentuados no publico masculino com idade su-
perior a 50 anos. E importante destacar que néo
existem estudos solidos na literatura cientifica

que justifiquem de forma conclusiva o motivo
de a sepse ser mais recorrente no sexo mascu-
lino (FAILLA & CONNELLY, 2017). Entre-
tanto, Ramos et al. (2021) ressaltam que, a mai-
or prevaléncia da sepse em homens pode ser
associada a diferenca na exposi¢ao a riscos, o
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comportamento de buscar ou ndo, atendimento
médico e as respostas imunoldgicas. Isto ¢, fa-
tores como o tabagismo, 0 consumo excessivo
de alcool, a ocorréncia de acidentes ou lesoes
ocupacionais que podem evoluir para infecgdes
tendem a aumentar o risco de sepse.

Ja emrelacdo a prevaléncia de sepse em ido-
sos, Lobo et al. (2019) apontam para alguns fa-
tores que contribuem para sua ocorréncia, tais
como: O aumento da populagdo e da expecta-
tiva de vida em conjunto com a maior probabi-
lidade de desenvolver doengas cronicas em de-
corréncia da debilidade do sistema imunologico
¢ das funcdes dos sistemas organicos. De en-
contro ao exposto, a ocorréncia de dbitos mos-
trou-se mais incidente em idosos com idade >
80 anos com 2.369 casos (32,5%), seguido por
individuos de 70 a 79 anos computando 1.930
obitos (26,5%). Contudo, a maior prevaléncia
de 6bitos ocorreu no sexo feminino com 3.651
(50,1%) em relagdo ao sexo masculino com
3.633 notificacdes.

De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude, pessoas com idade > 65 anos estdo mais
vulneraveis a sepse e ao choque séptico por
complicac¢des decorrentes das doengas de base,
pelo desequilibrio funcional, metabdlico e imu-
nologico que dificultam o combate de proces-
sos infecciosos mais complexos (SANTOS et
al., 2019). De acordo com Rowe & Mckoy
(2017), o nimero de 6bitos em individuos do
sexo feminino estd relacionado ao fato de que
as mulheres na fase da pds-menopausa apresen-
tam reducdo dos niveis de estrogénio, passam
por alteragdes estruturais no aparelho genituri-
nario, estando mais suscetiveis ao desenvolvi-
mento de infec¢des do trato urinario. E con-
forme evidenciado no estudo Spread, realizado
por Machado et al. (2017), essas infec¢des sdao
consideradas uma das quatro principais causas
de infecgdes que podem evoluir para sepse, jun-

tamente com infecgdes pulmonares e intra-ab-
dominais.

Embora os numeros reais possam estar sub-
notificados, estima-se que anualmente ocorram
24 milhoes de casos de sepse e mortalidade que
ultrapassa os 50% (WESTPHAL et al., 2019).
A Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) e
a Global Sepsis Alliance (GSA) sao duas orga-
nizagdes que tém como foco o reconhecimento
precoce dos pacientes sépticos para seu ade-
quado manejo e notificacdo da doenga (OLI-
VEIRA & MARTIN, 2022).

De acordo com a Tabela 10.2, o presente
estudo mostrou que dentre os fatores que mais
corroboram para o aumento do nimero de 6bi-
tos por sepse nas UTIs sdo as infec¢des pré-
existentes como as pulmonares, gastrointesti-
nais, urindrias, circulatérias e de partes moles
(Frequéncia de 10). Na sequéncia foi consta-
tado que pacientes com dispositivos invasivos,
tais como: Cateter venoso central, sonda vesical
de demora ¢ ventilagdo mecanica ou submeti-
dos a técnicas assisténcias invasivas (Puncao,
sondagem e aspiragdo de vias aéreas) apresen-
tam maior risco para desenvolver a sepse (Fre-
quéncia de 6) (CARVALHO & CARVALHO,
2021; POLO et al., 2021; REINER et al., 2020;
MALDERRAN et al., 2019; ANDRADE,
2019; VIEIRA et al., 2019; RIBEIRO & PI-
RES, 2018; BARROS et al., 2016; MEDEIROS
etal., 2015; DUTRA et al., 2014).

Corroborando a esses achados, Askim et al.
(2016) reforgam que os pacientes internados em
ambientes de terapia intensiva enfrentam de 5 a
10 vezes mais chances de contrair infecgdes. In-
clusive, deve-se considerar que a maioria dos
pacientes em UTIs apresenta comorbidades
pré-existentes, as quais corroboram para o au-
mento do risco para evoluirem para o Obito em
casos de sepse. Além disso, a gravidade do qua-
dro esta diretamente relacionada ao agente in-
feccioso e ao foco da infecgao.
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Tabela 10.2 Fatores relacionados ao niumero de 6bitos por sepse em adultos nas UTIs

Infecgoes pré-existentes: Pulmonares, gastrointestinais, urinarias, circulatorias e de partes moles (F 10)
Carvalho; Carvalho (2021); Polo et al. (2021); Reiner et al. (2020); Malderran et al. (2019); Andrade
(2019); Vieira et al. (2019); Ribeiro; Pires (2018); Barros et al. (2016); Medeiros et al. (2015); Dutra et al.
(2014)

Uso de dispositivos invasivos: Cateter venoso central, sonda vesical de demora e ventilagdo mecanica (F

6)

Maioline et al. (2020); Polo et al. (2021); Reiner ef al. (2020); Andrade (2019); Malderran et al. (2019);
Barros et al. (2016)
Pacientes submetidos a procedimentos invasivos: Pung¢do vascular, sondagem vesical ou gastrica, aspira-
¢do de vias aéreas (F 2)
Reiner et al. (2020); Dutra et al. (2014)

Legenda: F € a frequéncia com que o dado foi evidenciado na pesquisa.

No que diz respeito aos procedimentos in-
vasivos, ¢ importante destacar que sua realiza-
¢ao € rotineira nas UTIs. Um estudo conduzido
por Lima ef al. (2017) em um ambiente de UTI
revelou que todos os pacientes com sepse que
evoluiram para 6bito foram submetidos a pelo
menos um procedimento invasivo. Dentre esses
procedimentos, 100% necessitaram de sonda
vesical de demora, 93,3% de cateter venoso
central e 80,0% de ventilagdo mecanica (Ta-
bela 10.2) (MAIOLINE et al,, 2020; POLO et
al., 2021; REINER et al., 2020; ANDRADE,
2019; MALDERRAN et al., 2019; BARROS et
al.,2016; DUTRA et al.,2014). De acordo com
Salomao et al. (2019) procedimentos invasivos
sdo rotineiros e necessarios no contexto de as-
sisténcia ao paciente, mas corroboram para o
aumento do risco de infecgdes que podem au-
mentar o tempo de internagdo ou necessitar de
um cuidado intensivo (Média de 20 dias em en-
fermarias e de 22 dias em UTI). Diante disso,
ressalta-se a importancia do cumprimento e se-
guimento das agdes propostas no protocolo

IRAS (Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude) para interromper a cadeia de transmis-
sdo, especialmente no que diz respeito aos ma-
teriais e procedimentos invasivos (CASSET-
TARI & SILVEIRA, 2018).

A Tabela 10.3 destaca as estratégias para
prevenir e reduzir a ocorréncia de sepse nas
UTIs, sendo que a mais prevalente foi a capa-
citacdo profissional para a identificagdo pre-
coce ¢ 0 manejo adequado da sepse (Frequéncia
10) (COSTA et al., 2023; POLO et al., 2021,
CARVALHO & CARVALHO, 2021; RI-
BEIRO & PIRES, 2018; SILVA & SOUSA,
2018; ANDRADE et al.,2018; MOURA, 2018;
NETO et al., 2015; MEDEIROS et al., 2015;
DUTRA et al., 2014). Em consonancia a tais
achados, Soni et al. (2022) ressaltam a impor-
tancia da capacitagdo da equipe assistencial na
implementagdo de protocolos para identifica-
¢do e manejo de pacientes com sepse ou sinto-
mas iniciais da doenga, bem como a adogao de
boas praticas que reduzam os riscos de infec-
¢Oes relacionadas a assisténcia a saude.
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Tabela 10.3 Estratégias para prevenir e reduzir a ocorréncia de sepse nas UTIs

Capacitar os profissionais para a identificagcdo precoce e o manejo adequado da sepse (F 10)
Costa et al. (2023); Polo et al. (2021); Carvalho; Carvalho (2021); Ribeiro; Pires (2018); Silva; Sousa
(2018); Andrade et al. (2018); Moura (2018); Neto ef al. (2015); Medeiros ef al. (2015); Dutra et al.
(2014)

Implementar o protocolo de sepse no setor de origem do paciente (F 3)

Maioline ef al. (2020); Vieira et al. (2019); Barros ef al. (2016)

Planejar os cuidados com base nas boas praticas (F 3)

Costa et al. (2023); Silva; Sousa (2018); Moura (2018)

Realizar a¢des de prevengao as IRAS: Higienizar as maos e técnica asséptica (F 3)

Moura (2018); Moura (2018); Barros et al. (2016)

Legenda: IRAS - Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde; F - Frequéncia com que o dado foi evidenciado na

pesquisa.

Outra estratégia evidenciada foi a imple-
mentagdo do protocolo de manejo de sepse no
setor de origem do paciente. Ressaltando o pa-
pel do enfermeiro no planejamento dos cuida-
dos com boas praticas e treinamento da equipe,
na identificagdo precoce dos sinais e sintomas
da sepse e medidas de prevencao de IRAS (Fre-
quéncia de 3) (COSTA et al., 2023; MAIO-
LINE et al.,2020; VIEIRA et al.,2019; SILVA
& SOUSA, 2018; MOURA, 2018; BARROS et
al., 2016).

Corroborando a esses achados, segundo a
Associacdao de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) ¢ fundamental ter um protocolo insti-
tucional disponibilizado para todas as areas do
hospital, estabelecendo a forma com que os pa-
cientes sépticos serao triados e qual sera o fluxo
de atendimento, o qual ndo se restringe ao setor
de terapia intensiva (AMIB, 2019).

No entendimento de Costa et al. (2023) os
enfermeiros devem ter conhecimento suficiente
acerca da fisiopatologia, sinais e sintomas da
sepse e seu adequado manejo. Tal dominio per-
mite realizar um diagndstico de enfermagem
preciso e implementar intervencdes cabiveis ao
quadro clinico do paciente, reduzindo as com-
plicagdes e as taxas de mortalidade por essa
condicao. Portanto, ao considerar os resultados
desse estudo, constatou-se a hipdtese inicial

desse estudo de que a mortalidade por sepse ou
decorrente de suas complicagdes esta direta-
mente associada ao reconhecimento tardio e ao
manejo inadequado da doenca. Para Font et al.
(2020), ¢ frequente a ocorréncia de diagnosticos
tardios de sepse em instituigdes publicas de sa-
ude, levando-os a serem admitidos nas UTIs em
estagios graves da doenga, isto ¢, quando varios
orgdos ja apresentam alguma disfuncao orga-
nica.

Contudo, estudos brasileiros demonstraram
que a adocao de estratégias para detecc¢ao pre-
coce e aprimoramento do manejo de paciente
com sepse convergem para a redug@o da morta-
lidade, bem como no tempo € nos custos com a
internag¢do, além de melhorar o prognostico
desses casos (CAVALCANTE & JUNIOR,
2018). Destaca-se ainda, a importancia de estu-
dos epidemiologicos para nortear o planeja-
mento regional da saude, as tomadas de decisao
de gestores e a capacitagdo continua de profis-
sionais acerca dos protocolos de boas praticas
na aten¢ao em saude.

CONCLUSAO

O panorama da sepse no Parana reflete uma
realidade critica, mas ndo exclusiva no estado.
Evidencia uma alta letalidade que implica na
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necessidade de implementar estratégias volta-
das para sua prevencao ou redugdo de casos. O
aumento da expectativa de vida, associada a
maior risco de desenvolver doengas cronicas ou
de base, as quais podem evoluir para quadros
graves em virtude da limitacdo do estado imu-
noldgico dessa populacdo ou pela fragilidade
no diagndstico e manejo adequado dos casos de
sepse.

A hipdtese inicial da principal causa de
obito por sepse esta relacionada as infecgdes
desenvolvidas em ambientes de terapia inten-
siva foi constatada, pois a realizacdo de técnicas
invasiva e o uso de dispositivos hospitalares ¢
indispenséavel nesses ambientes. A maior susce-
tibilidade dos internados em adquirir infecg¢des
no ambiente hospitalar é potencializada na pre-
senca de doengas pré-existentes, no tempo de
internacao, das condi¢des clinicas do paciente e
da capacitacdo dos profissionais para adotar
boas praticas, identificar ¢ manejar adequada-
mente a sepse.

Este estudo retrata o perfil epidemiolédgico
dos casos de sepse e de 6bitos pela doenga, no
Parand, no periodo de 2010 a 2020, bem como
identificou fatores de risco significativos. Essas
descobertas podem contribuir com os gestores
para criar politicas de saude e direcionar as pra-
ticas dos profissionais que atuam com pacientes
com sintomas sugestivos de sepse, a fim de di-
agnosticar precocemente, manejar de forma
adequada para evitar complicagdes ¢ o Obito
pela doenga.

Ademais, podem sensibilizar os pro-
fissionais de satde sobre a gravidade da sepse,
incentivando a preven¢ao e sobre a importancia
da agilidade no acesso aos cuidados diagnds-
ticos e terapéuticos. Na esfera académica, este
estudo sugere pesquisas complementares sobre
a efetividade das boas praticas e das politicas e
protocolos de prevengdo e manejo da sepse, be-
neficiando tanto os profissionais de saude quan-
to as comunidades atendidas.
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INTRODUCAO

De acordo com a Associagao Brasileira de
Transplantes (ABTO) (2019), no Brasil em
2019 houveram 8.469 notificacdes de poten-
ciais doadores (PD), e apenas 2.366 6rgaos fo-
ram transplantados, sendo a causa para a nao
concretizacdo da doagdo: A recusa familiar;
contraindicagdo médica; parada cardiaca; morte
encefalica ndo confirmada e outros.

A principal forma de evitar as causas que
interferem na doagao, ¢ através da manutengao
de potenciais doadores, a qual tem o intuito de
manter os 6rgaos viaveis para doacdo, através
da manutenc¢ao de ventilagao artificial, controle
de fluidos, avaliagdo de func¢do renal, hepatica,
entre outros (WESTPHAL et al., 2011b; FREI-
RE et al., 2012).

Segundo as diretrizes da Associagdao de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), na ma-
nuten¢ao do PD deve-se verificar a temperatura
corporal, realizar suporte hemodinamico, su-
porte ventilatorio, e suporte hematologico, tam-
bém serem realizadas transfusdes, verificagao
dos aspectos infecciosos, entre outros proce-
dimentos, a fim de proporcionar maiores chan-
ces de se obter um transplante bem-sucedido
(FREIRE et al., 2012).

A avaliacao dos parametros hemodinamicos
deve ser realizada pelos enfermeiros e pela
equipe de enfermagem, sendo de suma impor-
tancia prevenir complicagdes, tornando-se ne-
cessario possuir uma equipe treinada com pro-
fissionais que estejam vigilantes ao paciente pa-
ra intervir se necessario, além de também es-
tarem proximos de seus familiares para ajuda-
los na aceitacao da morte encefalica (COSTA et
al., 2018).

A conclusao do processo de doagado se da de
acordo com a equipe responsavel pelos poten-
ciais doadores, e para que haja sucesso neste ¢
necessaria adequada manutencao, equipe capa-

citada e treinada através de cursos, palestras,
treinamentos especificos, e todos padronizados,
ou seja, seguindo o Protocolo de Manutengao
de Potenciais Doadores, para que assim o0s
orgaos dos potenciais doadores estejam vidveis,
ocorrendo entdo a doagdo (FREIRE et al,
2012).

O tema deste capitulo surgiu devido a neces-
sidade de evidenciar a importancia da man-
utengao beira leito em pacientes com mortes en-
cefalicas consideradas potenciais doadores.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo com abordagem quantitativa. As
informacodes foram coletadas a partir de exames
laboratoriais de potenciais doadores registrados
entre os anos de 2019 e 2020. Foram analisados
exames como hemograma, fun¢do renal (Ureia
e creatinina) e¢ funcdo hepatica (TGO, TGP,
bilirrubina total e GGT).

Os dados foram obtidos por meio da revisao
de prontuarios, notificacdes e registros evo-
lutivos dos pacientes. Esta pesquisa respeitou
os principios €ticos da Resolugdao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, garantindo o ano-
nimato dos participantes e a confidencialidade
das informacoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Manuten¢ao de potenciais doadores

Todos os procedimentos realizados ao po-
tencial doador sdo para que a doacdo seja efe-
tivada e o resultado do transplante seja satis-
fatorio, ja que o tratamento feito nos PD influ-
enciam nestes aspectos (LEMES & BASTOS,
2007).

De acordo com a Westphal, (2021), para um
melhor resultado, apds o diagnostico de morte
encefalica é recomendado que todo o processo
seja acelerado de forma a manter as fungdes
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organicas, para que entdo ocorra a doacdo em
prazo de 12 a 24 horas.

Cavalcante et al. (2014) ressaltam que apos
a morte encefalica ocorre uma instabilidade no
organismo do paciente € a manutengdo ¢
justamente para evitar a deterioragdo dos
orgaos, ¢ este PD se tornar um doador efetivo.
E necessario garantir a viabilidade dos 6rgios,
através de cuidados intensivos padronizados,
para manter func¢des organicas, avaliando-as e
certificando-se que estdo dentro dos padrdes
para que haja doagao.

A manutencdo realizada nos potenciais
doadores deve ser intermitente, ¢ devera ser
realizada em todo paciente sob tratamento
intensivo. Quando ha confirmag¢do de morte
encefalica, o paciente passa a ser um potencial
doador e deve haver alteragdo em sua abor-
dagem terapéutica, tendo como foco a manu-
tencdo de seus orgdos (WESTPHAL et al,
2011b).

Quando realizada a manutengdo, nem
sempre ¢ padronizada, e por isso se torna
impraticavel realizar as melhores técnicas nes-
ta, pois ha uma variabilidade de procedimentos
¢ a forma como estes sdo feitos nos pacientes,
podendo intervir na qualidade dos 6rgaos e no
numero de doacdes. Portanto, ¢ necessario
seguir protocolos para fornecer estabilidade e
melhores praticas na manuteng¢ao, levando a um
aumento no nimero de PD (WESTPHAL et al,,
2011a).

De acordo com Westphal et al. (2016)
primordialmente para avaliar o potencial doa-
dor ¢ preciso obter determinadas informacdes
sobre 0 mesmo, coletadas pelos profissionais
responsaveis pela doagdo, com objetivo de
avaliar o prontudrio do paciente, afim de des-
cartar infecgdo e/ou doencgas, verificar com-
patibilidade do doador, condi¢des clinicas, exa-
mes, buscar possiveis tumores, entre outros.

A avalia¢do do potencial doador, portanto,
deve ser feita a partir de informagdes como sua
historia clinica; exames fisicos e medidas an-
tropométricas; exames complementares e; in-

ventario cirargico durante a remog¢ao do 6rgao
(WESTPHAL et al., 2016).

Além disso, Westphal et al. (2012) ressalta
ser importante atentar-se aos tipos de drogas e
quantidades a serem administradas, pois podem
causar prejuizo aos 6rgados. Os pacientes com
morte encefalica em sua maioria fazem uso de
farmacos vasopressores (Vasopressina, nora-
drenalina, dopamina, adrenalina), para aumento
da pressdo arterial (PA), da pressdo arterial
média (PAM), para um melhor controle he-
modinamico.

Outro fator que influencia na viabilidade
dos orgdos ¢ a temperatura, que deve ser
supervisionada e mantida entre 36 °C e 37,5 °C,
pois ap6és a ME o hipotalamo deixa de realizar
sua funcdo termorreguladora, e como conse-
quéncia ¢ muito comum ocorrer hipotermia,
fator que pode causar o comprometimento dos
6rgios (ASSOCIACAO DE MEDICINA
INTENSIVA BRASILEIRA, 2011).

Lemes & Bastos (2007) em seu estudo, di-
zem ser necessaria a manutengao de ventilagao
artificial, com o objetivo de manter a oxige-
nagdo tecidual, além de ser feito o monito-
ramento da fun¢do renal e o controle da repo-
si¢do de liquidos, com o objetivo de evitar pos-
siveis distlrbios eletroliticos.

Exames laboratoriais na manutenciao de
um potencial doador
De acordo com o Instituto Israelita de

Responsabilidade Social (2014), na manu-
tencdo de um potencial doador, a avaliacdo
clinica e laboratorial reflete na viabilidade dos
orgdos, devido a este fato ¢ de relevancia a e-
quipe responsavel pela manutencdo estar atenta
a estes critérios.

Para a manutencdo ¢ preciso a moni-
torizacdo do PD em varios critérios como:
Manter fungdes organicas, temperatura, realizar
testes laboratoriais (Tipagem sanguinea, hemo-
grama, funcdo hepatica, funcdo renal, ele-
trolitos, gasometria arterial, lactato, amilaze,

sorologias, enzimas cardiacas), também suporte
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hemodindmico, suporte respiratdrio, suporte
endocrino-metabodlico, avaliagdo infecciosa e
afins (WESTPHAL et al., 2011a).

Vasconcelos et al. (2014) em seu estudo
afirma que o PD o qual possuir doengas infec-
ciosas e/ou neoplasias se torna invidvel para
doagdo, portanto ¢ realizada avaliagdo labo-
ratorial para garantir que este ndo as possui,
além disso os exames laboratoriais sdo também
realizados buscando qualidade e fung¢do dos or-
gdos para doagdo.

Assisténcia de enfermagem a potenciais
doadores de 6rgaos
A enfermagem estd presente em basica-

mente todas as etapas da doagdo de 6rgaos, des-
de a notificagdo de um potencial doador, até a
entrevista familiar, e ainda ¢ responsavel por
planejar, executar, supervisionar, e avaliar to-
dos os procedimentos realizados com o poten-
cial doador, a fim de garantir viabilidade aos
orgaos (SILVA et al., 2016).

Na manutencdo do potencial doador a en-
fermagem deve se atentar em realizar deter-
minados procedimentos como manter a cabe-
ceira elevada (30 a 45 graus), além de se atentar
aos cuidados com os cateteres, com a pressao
arterial, oximetria, frequéncia cardiaca, tem-
peratura, monitorizagdo laboratorial, medidas
de pressdo venosa central (PVC), de débito e
densidade urindria, os quais devem ser ave-
riguados a cada hora, juntamente com o con-
trole hidrico de forma continuada (ALMEIDA
et al., 2015).

Juntamente a equipe multidisciplinar, a
enfermagem deve certificar-se que o processo
de transplante terda bons resultados, e para tal
éxito, o diagndstico de enfermagem se faz im-
portante na etapa da doagdo, pois sera através
dele que os cuidados de enfermagem serdo
definidos e realizados (COSTA et al., 2018).

Marques et al. (2018), ressalta que os pr-
ofissionais enfermeiros devem atender as ne-
cessidades fisiologicas do potencial doador em
unidade de terapia intensiva (UTI), certi-
ficando-se que o potencial doador se torne um
doador efetivo.

Além disso, Cavalcante et al, (2014)
destaca que o enfermeiro se faz importante na
manuten¢do hemodinadmica do doador, pois ¢
ele que serd responsavel pelo controle destes
dados, sendo imprescindivel a capacitagdo no
mesmo, estando preparado para quaisquer com-
plicagdes que possam surgir da ME.

Coleta de dados

A fonte para a coleta foram os dados da
Organizagdo e Procura de Orgdos 4 — Itaperuna,
a qual possui dados de toda a regido Noroeste
Fluminense ¢ Baixadas Litoraneas.

Para esta investigacao foram analisados re-
sultados de exames dos potenciais doadores na
admissao, notificagdo e evolugdo, verificando a
melhora e piora no quadro destes, e a partir
disto foram selecionados 60 casos.

Cada um dos 60 potenciais doadores foi
escolhido por terem todos os dados de seus exa-
mes completos em suas fichas (admissionais,
notificagdo e evolugao), para que assim pudesse
haver uma melhor comparagao entre os dados.

Os exames coletados sdo: Leucograma,
ureia, creatinina, transaminase glutdmico oxa-
lacética (TGO), transaminase glutdmico pira-
vica (TGP), bilirrubina total e gama glutamil-
transferase (GGT), os quais foram organizados
em planilhas no Microsoft Excel.

Analise dos dados

Para esta pesquisa, os 60 potenciais doa-
dores foram analisados e exemplificados atra-
vés de graficos, realizando uma comparacao
entre os dados de admissao, notificagdo e evolu-
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¢a0, demonstrando os exames favoraveis e nao
favoraveis antes da manutenc¢ao dos potenciais
doadores, e os exames que melhoraram e que

Para que fosse realizada a analise destes
dados foram utilizados alguns valores de refe-
réncia, os quais constam na Tabela 11.1

permaneceram estaveis apos.

abaixo:

Tabela 11.1 Valores de referéncia de exames laboratoriais de potenciais doadores

Exames laboratoriais

Valores de referéncia

Hemograma Leucocitos 3.500 a 11.000 mm?
~ Uréia 10 a 50 mg/dl
Fungao Renal Creatinina 0,4 a 1,4 mg/dl
Aspartato aminotransaminase
(TGO) 7 a40
Funcio Hepdti Alanina aminotransaminase 10 2 40
ungdo Hepatica (TGP)

Gama-Glutamil Homem: 9-50
Transferase Mulher: 8-40

Bilirrubina Total 0,1al1,0

Fonte: Vasconsellos et al., (2014).

Os dados laboratoriais mais relevantes para
que haja a doacdo sdo os valores dos leucoécitos,
creatinina e uréia, TGO, TGP, bilirrubina total,

e gama GT. Na Tabela 11.2 foi possivel
constatar a melhora dos potenciais doadores
através da avaliagao laboratorial realizada.

Tabela 11.2 Evolugdo dos exames laboratoriais dos potenciais doadores

Exames

Antes da Manutencao

Apés a Manuten¢io

Hemograma (Leucocitos)

68,33% alterados

46,66% melhoraram

Fungdo Renal

36,66% alterados

18,33% melhoraram

Fungdo Hepatica

33,33% alterados

28,33% melhoraram

A avaliacdo laboratorial dos potenciais
doadores revelou que uma parcela significativa
apresentou melhora nos exames hematoldgicos
apos a manutengdo, assim como estabilidade
em outros parametros. Esses resultados evi-
denciam a importancia de uma manutencao
padronizada e realizada por uma equipe capa-
citada.

Os potenciais doadores que estavam com os
exames nao favoraveis no hemograma sio 41
(68,33%), 22 (36,66%) na funcao renal, e 20
(33,33%) na fungao hepatica.

J& nos exames favordveis foram 17
(28,33%) no hemograma, 36 (60%) na funcao
renal, e 6 (10%) na funcdo hepatica.

E possivel através dos dados coletados da
avaliacdo laboratorial, constatar que no hemo-
grama 28 (46,66%) potenciais doadores tive-
ram melhora apds a manutencao, 11 (18,33%)
na fung¢do renal, e 17 (28,33%) na fun¢do he-
patica.

Os que permaneceram estaveis no hemo-
grama foram 13 (21,66%), 15 (25%) na fun¢do
renal, e 6 (10%) na funcdo hepatica.
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Dos potenciais doadores dos anos de 2019 ¢
2020, a equipe de enfermagem conseguiu atra-
vés da manutengao beira leito que os potencias
doadores tivessem melhora ou permanecessem
dentro do valor de referéncia, sem piora no qua-
dro, e a partir dos dados coletados pela OPO,
foi possivel constatar uma média de 37 doagdes
em cada ano.

A equipe de enfermagem desempenhou
papel crucial nesse processo, realizando moni-
torizacdo continua, controle hemodinamico e
assisténcia direta aos potenciais doadores. Essa
atuagdo foi fundamental para garantir a via-
bilidade dos 6rgaos e contribuir para o sucesso
das doagdes.

A morte encefalica resulta em diversas al-
teracdes no organismo de um individuo, tam-
bém disturbios e disfungdes em multiplos
orgaos. Essa deterioragdo que ocorre no corpo
de forma fisiologica pode trazer diversos pre-
juizos a um potencial doador se nao for tratada
imediatamente, resultando na perda dos 6rgdos
para transplantes (FAGIOLI & BOTONI,
2009).

De acordo com um estudo piloto feito por
Westphal et al. (2012) a introdugdo de um pro-
tocolo para a manutencdo de um potencial
doador tem o intuito de melhorar o tratamento
ao potencial doador, sendo mais promissor pa-
dronizar os cuidados realizados com este.

Westphal et al. (2011a) em seu estudo afir-
ma que ¢ imprescindivel a manuten¢ao do PD
de forma réapida e eficaz ap6s a confirmagdo da
morte encefélica, para que haja doacdo e
consequentemente o transplante, mas para isso
¢ preciso uma equipe capacitada para a reali-
zacdo de tal procedimento.

Silva et al. (2016) também destaca que para
o processo doagdo-transplante tenha pleno éxito
¢ preciso que o profissional enfermeiro esteja
capacitado para exercer seu papel assistencial

durante a manutengao por ser o profissional que
possui assisténcia direta tanto com o potencial
doador como com o receptor.

Além disso, Vasconcelos et al. (2014)
aborda sobre uma adequada avaliacdo labo-
ratorial, afim de obter o6rgdos e tecidos fa-
voraveis para o transplante, através de um cui-
dado minucioso ao PD sendo possivel reverter
alteracdes e até mesmo reduzir os efeitos ad-
versos causados pela morte encefalica.

Segundo os artigos mencionados, € possivel
compreender que a manuten¢do do potencial
doador implica no resultado do processo doa-
cdo-transplante, e que para promover essa ade-
quada manutencao ¢ necessaria uma equipe tre-
inada para esses determinados fins, além de
adequada avaliagdo laboratorial.

A equipe de enfermagem ¢ essencial em
todas as etapas do processo, desde a iden-
tificagdo do potencial doador até a entrevista
familiar. Além disso, a monitorizagdo continua
de pardmetros como temperatura, hemodina-
mica ¢ avaliagOes laboratoriais é fundamental
para assegurar a estabilidade dos 6rgaos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo destacam a im-
portancia da manutencao realizada pela equipe
de enfermagem para garantir a viabilidade dos
orgdos e aumentar as chances de um transplante
bem-sucedido. A melhoria observada nos exa-
mes laboratoriais dos potenciais doadores refor-
c¢a a necessidade de capacitagdo continua e uso
de protocolos padronizados. A manutencao de
potenciais doadores deve ser feita de forma
intermitente.

Este capitulo busca contribuir para a com-
preensdo do papel da enfermagem na man-
utencao de potenciais doadores, evidenciando a
relevancia de boas praticas assistenciais no am-
bito dos transplantes de 6rgaos.
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INTRODUCAO

No atual contexto da saude, quando o as-
sunto € parto — Seja ele vaginal ou cesariana —
fala-se na humanizagao na assisténcia, algo que
muitas vezes nao ¢ a realidade de muitos hospi-
tais e maternidades no pais. A presenca de um
membro de sua unidade familiar, escolhido pela
gestante, bem como o acesso de forma livre du-
rante todo o periodo de pré-parto, parto e pds-
parto, mostrou-se um componente fundamental
na assisténcia humanizada. A figura do acom-
panhante, masculino inclusive, ganhou notorie-
dade dentro das salas de parto (CARVALHO,
2009).

O Ministério da Saude enfatiza que ¢ bené-
fico a inser¢ao do acompanhante de uma pessoa
da escolha da parturiente, podendo trazer algum
encorajamento e conforto no periodo de nasci-
mento (BRASIL, 2001). Isso corrobora com o
protagonismo das mulheres no seu parto. O pro-
cesso de concepcdo, que antes era meramente
um ato médico, ganhou visdo e destaque, pas-
sando a ser centrado na mae e na familia — bus-
cando o fortalecimento de vinculos desde o nas-
cimento.

Neste estudo levantamos questionamentos
sobre a presenga de um acompanhante junto a
mulher em trabalho de parto, com destaque para
o sexo masculino buscando investigar:

e Que tipo de interferéncia a presenca do
acompanhante pode trazer?

e Que impressdes a presenca da figura
masculina na sala de parto tém gerado para ele
e para a mulher?

e Que pessoa traria seguranga para acom-
panhar a mulher no momento do parto?

e Como a presenca do acompanhante,
pela escolha da prépria parturiente, influencia
no seu trabalho de parto?

Sabe-se que caso o acompanhante seja coo-
perativo e passe tranquilidade para a parturi-

ente, o parto transcorrera de forma calma e pro-
vavelmente em menos tempo. A presenca da fi-
gura paterna na sala de parto durante o nasci-
mento do filho formaré o vinculo entre pai, mae
e recém-nascido (RN). Na situagdo de a ges-
tante desejar a presenga da mae, tia, irma, cu-
nhada, amiga, esposo e quem lhe forneca a se-
guranga emocional, hd chances de realizar um
parto com maior tranquilidade e tera oportuni-
dades de fortalecer o bindmio mae-filho. Na cir-
cunstancia da puérpera escolher corretamente
seu acompanhante, espera-se que ela tenha me-
nos preocupagdes, possiveis aborrecimentos,
inseguranga ou conflitos durante o trabalho de
parto (BRUGGEMANN, 2007).

Antes de ser académico de enfermagem,
desconhecia os estagios do trabalho de parto, a
ansiedade ¢ o medo que estavam intrinsecos
neste momento que tanto marca a vida das mu-
lheres. Apds anos de estudo na academia, tive a
oportunidade de vivenciar varios partos, ainda
no modelo antigo de assisténcia a mulher, e
pude acompanhar as parturientes naquelas cir-
cunstancias de fragilidade, alegria, tensdo e re-
lativa soliddo, inquietei-me com o fato de ndo
ter uma fonte de apoio conhecida para ajuda-la
a por isso. Observar a transi¢do do velho mo-
delo de atencdo ao parto e nascimento, diante
do modelo humanizado, impeliu-me a valorizar
a pratica da humanizagao, tendo como um dos
principais componentes o acompanhante.

Sendo assim, esse estudo tem como objetivo
conhecer a visdo das parturientes e acompa-
nhantes sobre a presenca destes no periodo do
trabalho de parto.

METODO

Tipo de pesquisa e abordagem

Trata-se de uma pesquisa de campo, com
abordagem qualitativa, do tipo exploratoria.
Para Minayo (2001), o trabalho de campo pro-
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porciona um contato do pesquisador com a rea-
lidade na qual ele estabeleceu seus questiona-
mentos, ¢ também possibilita uma interacao
com os autores que configuram essa realidade.
Na pesquisa qualitativa a interacdo entre sujeito
e pesquisador ¢ vital.

Espaco da pesquisa

Os dados dessa pesquisa foram coletados
em uma maternidade publica, situada na cidade
de Crateus-CE, no setor de alojamento con-
junto/pés parto. A maternidade Francisco Soa-
res Costa, foi estabelecida dentro do Hospital
Sao Lucas (HSL) sob administragdo de uma en-
tidade filantrépica, Sociedade Beneficente Sao
Camilo (SBSC). E um dos componentes que in-
tegra a rede Cegonha, que atende pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). A institui¢do dispde de
22 leitos de obstetricia. Dentro do Centro de
Parto Normal (CPN), implantado em 2014, sdo
realizados partos vaginais sob a responsabili-
dade de enfermeiros obstetras. O CPN conta
com 05 salas pré-parto, parto e pds-parto, quar-
tos amplos, espago para deambulacdo das par-
turientes. Dispde de recursos para auxilio a evo-
lucdo do parto e métodos nao-farmacologicos
para alivio da dor, como banco obstétrico, bola
suica ou bobath, cavalinho obstétrico ¢ escada
de Ling.

Participantes da pesquisa

Foram escolhidas uma populacdo de dez
puérperas presentes no alojamento conjunto, no
pos-parto da maternidade selecionada, que vi-
venciaram um trabalho de parto com a presenca
de um acompanhante de livre escolha e que
atendam aos critérios estabelecidos; Acompa-
nhantes dessas mulheres que estiveram durante
o trabalho de parto, que serdo abordados du-
rante sua estadia na maternidade.

Os critérios para inclusao dos participan-
tes
Estar internada nesta maternidade no dia se-

guinte ao pos-parto; Ser puérpera por parto via
vaginal; Concordar em participar do estudo
apos explicacdo sobre o estudo; Ter um acom-
panhante por livre escolha que esteve presente
durante todo o processo de trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato.

Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados neste estudo os seguintes
instrumentos de pesquisa:

e Roteiro de entrevista 01 (da parturi-
ente): Aplicado as mulheres no pds-parto, no
alojamento conjunto da maternidade;

e Roteiro de entrevista 02 (do acompa-
nhante): Aplicado aos seus acompanhantes du-
rante o periodo que permanecerem na materni-
dade.

Os questionarios foram do tipo semiestrutu-
rados, aplicados por meio de entrevistas diretas,
através de gravacao em audio e registro escrito.

Analise e interpretacio dos dados

A analise de dados foi feita pelo método de
analise tematica. Segundo Minayo (2000), a
analise tematica, o conceito central é o tema.
Essa forma de analise pode comportar um feixe
de relagdes e pode ser graficamente apresentado
através de uma palavra, uma frase, um resumo.
Trabalhar com analise tematica consiste em
descobrir os nicleos de sentido que compdem a
comunicagdo € cuja presenca, ou frequéncia de
aparicdo pode significar alguma coisa para o
objetivo escolhido (MINAYO apud BARDIN,
1979).

Questoes éticas
A pesquisa foi encaminhada para analise do
Comité de Etica na Pesquisa com Humanos, da
Faculdade Princesa do Oeste (FPO), e contou o
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com Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. Respeitando a Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata
da pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecendo o perfil das puérperas

Participaram do estudo 10 mulheres, sendo
estas puérperas que estavam no e pos-parto/alo-
jamento conjunto da maternidade. A idade das
participantes, puérperas variou de 15 a 37 anos,
com média de idade de 25 anos. A maioria das
puérperas eram casadas ou com unido estavel
(Oito mulheres) ¢ somente duas eram solteiras.

Em relagdo ao nivel de escolaridade quatro
participantes ndo chegaram a concluir o ensino
fundamental, trés possuiam o ensino médio
completo, uma possuia o ensino superior in-
completo e outra havia concluido o ensino su-
perior. Seis participantes trabalhavam, duas
eram do lar e duas eram estudantes.

A seguir, apresentamos a Tabela 12.1 de-
monstrativa com a distribuicdo das puérperas
de acordo com idade, estado civil, escolaridade
e profissao.

Todas as puérperas realizaram consultas de
pré-natal, sendo que nove das participantes rea-
lizaram na Atenc¢do Basica e somente uma na
rede particular. Segundo Matei (2003), um pré-
natal de qualidade envolve bem mais do que nu-
merosas consultas, mas sim da qualidade das in-
formagdes que a paciente, enquanto gestante,
consiga assimilar para que tenha maior segu-
ranga, tranquilidade e orientagdes quando ini-
ciar o processo de trabalho de parto.

Tabela 12.1 Caracterizagdo das mulheres pesquisadas
por idade, estado civil, escolaridade e profissdo. Crateus,
Cear4, Brasil, 2016

IDADE
Faixa etaria (em anos) Participantes
15-20 03
20-17 04
27-37 03
ESTADO CIVIL
Tipo de estado civil Participantes
Solteira 02
Casada 04
Unido estavel 04
ESCOLARIDADE
Nivel (em ciclos) Participantes
Ensino fundamental in- 04
completo
Ensino médio completo 03
Ensino superior incom- 01
pleto
Ensino superior com- 03
pleto
PROFISSAO
Tipo de profissido Participantes
Estudante 02
Do lar 02
Funcionaria publica 01
Operadora de caixa 01
Professora 02
Agricultora 01
Manicure 01

E perceptivel através das respostas nas en-
trevistas, que nem todas as gestantes tiveram to-
tal acesso as informacoes que lhe sdo devidas,
cerca de 50% das participantes obtiveram ori-
entacodes pela internet, relatos de outras mulhe-
res que ja passaram pela experiéncia e outras
nao tiveram acesso a nenhum tipo de informa-
¢ao. Evidentemente elas deveriam ter recebido
todas as orientagdes cabiveis durante as consul-
tas de pré-natal, isso denota que mesmo que
haja um grande niamero de consultas, ndo signi-
fica necessariamente que seja de qualidade.
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Conhecendo o perfil dos acompanhantes

Participaram deste estudo um total de 10
acompanhantes, sendo predominante o sexo fe-
minino (9 mulheres) e somente um do sexo
masculino. A idade dos participantes variou de
21 a 56 anos, com média de idade de 37. Em
relacdo a escolaridade, quatro acompanhantes
nao haviam concluido o ensino fundamental,
um possuia o ensino médio incompleto, trés o
ensino médio completo e dois o ensino superior
completo. Oito dos acompanhantes trabalha-
vam, uma era estudante e a outra do lar.

Na Tabela 12.2 podemos observar a distri-
bui¢ao dos acompanhantes por idade, sexo, es-
colaridade e profissdo:

Tabela 12.2 Caracterizagdo dos acompanhantes por
idade, sexo, escolaridade e profissdo. Cratets, Ceara,
Brasil, 2016

IDADE
Faixa etaria (em anos) Participantes
21-27 04
27-46 03
46-56 03
SEXO
Género Participantes
Feminino 09
Masculino 01
ESCOLARIDADE
Nivel (em ciclos) Participantes
Ensino fundamental in- 04
completo
Ensino médio incom- 01
pleto
Ensino médio completo 03
Ensino superior com- 02
pleto
PROFISSAO
Tipo de profissdo Participantes
Estudante 01
Do lar 01
Agricultora 03
Vendas 03
Operadora de caixa 01
Professora 02

Quanto ao conteudo qualitativo desta pes-
quisa, este foi investigado a partir dos questio-
namentos subjetivos feitos aos sujeitos entre-

vistados: mulheres em fase de puerpério e seus
acompanhantes sobre a presenga de acompa-
nhante no parto.

Tais questionamentos foram divididos em
categorias, que sdo apresentadas a seguir:

Categoria 1: Expectativa com relacio ao
acompanhante na sala de parto
No geral, todas as respostas levantadas em
nossa pesquisa afirmaram que a expectativa so-
bre o acompanhante no parto era positiva, tanto
por parte das mulheres quanto por parte dos
proprios acompanhantes, como mostrado nas
principais falas:
“Foi bom ter acompanhante porque
ela me dava confianga, e eu sabia que
podia contar com ela.” (Mae 1)

“Porque assim, da um auxilio, uma
for¢a, ¢ um momento tdo dificil, com-
plicado, sensivel que a pessoa ta pas-
sando.” (Mae 2)

“Ela é corajosa, passa confianca, ela
ja teve bebé.” (Mae 3)

A escolha do acompanhante pela mulher
que vai parir esta relacionada com a preferéncia
por uma pessoa do sexo feminino com experi-
éncia de vida, experiéncia do nascimento e ma-
turidade. Em nosso estudo percebeu-se a pre-
senga de cunhadas, irmas e sogras, diferente da
ideia comum de que a mulher prefere sempre
sua mae. Nas falas encontramos referéncias a
coragem, confianca e experiéncia da acompa-
nhante.

Essa personificagdo da mulher com experi-
éncia de parto, mais velha, forte e capaz de re-
passar seguranca para a parturiente, ¢ chamada
em paises pré-colombianos de “Doula”, um
termo que atualmente define uma pessoa que
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acompanha ¢ apoia a mulher durante o parto, e
que em alguns paises tornou-se uma funcao re-
munerada.

Categoria 2: O acompanhante influencia
de forma positiva a evoluciio do trabalho de
parto, porque fornece maior apoio a parturi-
ente

As palavras mais citadas pelas mulheres que
pariram para traduzir a influéncia do acompa-
nhante, foram: Tranquilidade, seguranca, ajuda
e forg¢a, como ressaltam as principais falas:

“A acompanhante passou tranquili-
dade pra vocé, num momento desespe-
rado... Chega alguns momentos vocé
pensar que ndo vai dar certo, mas ela
ficou aqui, s6 mais um pouquinho, ela
dizia... Deixa a gente super tran-
quila.” (Mae 4)

“Foi bom, ela ficou tranquila, passou
seguranga, é porque meus outros par-
tos foi cesarea sabe? Eu sabia sempre
que tinha que ter acompanhante e este
dat foi normal e foi tudo bem, ela nao
ficou nervosa ndo, ela passou bastante
seguranc¢a. Cada dor que veio, eu di-
zia: - me ajuda! Ela vinha e me aju-
dava, segurava na mdo dela.” (Mae 5)

“Foi bom até demais. No momento
que eu quis fraquejar ela me segurou”
(Mae 6)

Briiggemann (2007) relata em seu estudo
que muitos profissionais encorajam a presenga
do acompanhante na sala de parto. Quando os
membros da equipe reconhecem o valor que os
acompanhantes tém, eles tornam-se colaborati-
vos com a presenca de acompanhantes, tendo

em vista a fonte de apoio emocional que ele sdo,
facilitando o trabalho de parto.

Muitos estudos identificam que a presenga
de um acompanhante eleva a satisfagdo das mu-
lheres. Esta pratica contribui para um maior
grau de satisfacdo com a essa experiéncia. Por
isso o acompanhante deve ser orientado a estar
presente continuamente, dar encorajamento,
elogios, auxiliar nas medidas que promovem
conforto fisico. Um acompanhante devida-
mente instruido tem maiores condi¢oes de dar
este tipo de apoio (ANS, 2008).

Categoria 3: O acompanhante da apoio
emocional a parturiente

“O acompanhante passa mais segu-
ran¢a para a pessoa. Vé como os mé-
dicos estdo fazendo, se estdo dando
assisténcia correta a pessoa, se tdo fa-
zendo algo errado para a gente recla-
mar.” (Acompanhantel)

“Porque a pessoa tendo acompa-
nhante se sente segura, se sente mais
acolhida.” (Acompanhante 2)

“Se ndo tiver dica, se ndo tiver o
apoio, fica mais dificil” (Acompa-
nhante 3)

Segundo Motta (2005) a presenca do acom-
panhante ¢ fundamental no fornecimento de
apoio a parturiente. Podemos observar isso na
fala dos participantes. A presenca destes foi um
pilar para cada uma das puérperas. Palavras
como confianga, seguranca e apoio sao bem uti-
lizadas por elas, denotando o quao importante ¢
0 apoio para elas no momento do trabalho de
parto.
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Categoria 4: O acompanhante nao cau-
sou problema, ele entendeu o seu papel e res-
peitou as condutas

“Na hora que cheguei na sala, a moga
me orientou o que fazer, ficar pertinho
dela, ela me orientou algumas coisas.
Fui orientada aqui mesmo e antes pela
internet, tem algumas informagoes a
mais porque na TV, para um parto real
é quase a mesma coisa, o procedi-
mento é o mesmo, a gente ndo sabe
como se comportar. Eu fui bem orien-
tada aqui.” (Acompanhante 4)

O acompanhante exerce um papel de ancora
no momento do parto. No entanto, alguns nio
conseguem lidar com a situagdo e acabam trans-
ferindo seus sentimentos, medos e angustias
para a propria parturiente, gerando uma situa-
¢do de desconforto. O acompanhante ideal ¢
aquele que sente a necessidade de zelar pelo
bem-estar da mulher, buscando oferecer supor-
te emocional nas horas mais dificeis, quando o
acompanhante entende seu papel naquele ato, o
processo torna-se mais suave para a equipe ¢
para a parturiente (PERDOMINI E BONILHA,
2011).

Categoria 5: O acompanhante se sente fe-
liz e gratificado por participar e comparti-
lhar a experiéncia

“Foi gratificante, poder ver o nasci-

mento de uma vida.” (Acompanhante

1)

“Sem palavras para descrever, porque
eu assisti o parto da minha filha, eu vi
o meu neto, e ¢ minha unica filha e
meu primeiro neto, eu estou sem me
separar dela, ndo me afasto de jeito
nenhum.” (Acompanhante 5)

“Olha.... Eu nunca tinha vindo, pri-
meira vez, e olha que eu vinha preocu-
pada porque eu era pra mim dar apoio
pra ela ndo é? [...] Na hora porque eu
estava nervosa, mas fiquei me sen-
tindo muito insegura, mas na hora nao
fiquei mais, experiéncia marcante,
nunca tinha, unica, muito interessante,
olhar um parto, nascimento de uma

1

vida, bem interessante, gostei.’

(Acompanhante 4)

Os acompanhantes manifestaram sentimen-
tos de gratiddo, satisfacdo e apreco em ter par-
ticipado do processo de nascimento. Poder estar
do lado da parturiente proporcionou a formagao
de um vinculo que nao existiria de inicio caso
nao houvesse a presenga do acompanhante, e
igualmente proporcionou o fortalecimento de
vinculos precoces. Atitudes simples como a
possibilidade do acompanhante estar ao lado da
parturiente segurando sua mao, demonstram
for¢a e motivagdo (PINTO et al., 2003).

Klaus et al. (2000) afirmam em seus estudos
que os cuidados dispensados a essas mulheres
vao além de conhecimentos técnicos e cientifi-
cos, mas fornecem uma assisténcia holistica a
mulher.

CONCLUSAO

O estudo apresentou a visdo das puérperas e
acompanhantes diante do periodo do trabalho
de parto. Esse momento inico ganha significa-
dos distintos para cada pessoa. A parturiente o
vivencia de uma forma e o acompanhante tem
sua leitura desse momento, que pode ser com-
pletamente diferente. Enquanto a mulher ao pa-
rir sente medo e dor, o0 acompanhante oferece-
lhe forga e apoio.

As vivéncias de parir com a presen¢a de um
acompanhante foram positivas e trouxeram be-
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neficios para a mulher e a familia, e isso tornou-
se perceptivel nas falas, sendo possivel obser-
var a felicidade e satisfacdo que ambos demons-
traram em rela¢do aquele momento que com-
partilharam juntos.

Durante a condu¢do das entrevistas, surgi-
ram muitos relatos de vivéncias anteriores, por
parte das puérperas e também pelos acompa-
nhantes. Em alguns casos foi relatado que a per-
maneéncia no centro obstétrico era prolongada,
nao havia apoio ou suporte da familia, porque o
acesso era restrito. Havia certa demora em re-
ceberem o RN em seus bragos, pois havia mui-
tos procedimentos a serem realizados como:
Credeizacdo, medidas antropométricas, imuni-
zacdo e higiene corporal. Ao final de um longo
periodo ¢ que as puérperas teriam acesso ao
RN, e realizar o aleitamento materno. Em vir-
tude dessas circunstancias pouco humanizadas
0 centro obstétrico ganhou a alcunha de “Sofre-
douro”. Atualmente, esses procedimentos com
o RN sdo realizados posteriormente, pois es-
tima-se a formagao de vinculos, principalmente
o contato pele a pele e o aleitamento logo na
primeira hora de vida.

Com a mudanca da realidade e a evolugado
das politicas de humanizagao do parto, houve
uma grande ruptura com aquele modelo de as-
sisténcia tdo sofrido e desumanizado. Novas
historias e conceitos comegaram a se formar,
um relato bem interessante foi o fato delas di-

zerem que era importante alguém segurar sua
mao no momento de dor ou quando elas se sen-
tiam sem forgas. Era notério o vinculo que se
formava apos esse momento ¢ como o acompa-
nhante se sentia gratificado por aquilo, era
como se fosse uma forma de recompensa.

Definir um acompanhante ideal ¢ uma tarefa
desafiadora, afinal, todos sdo humanos, estando
sujeitos a uma mescla de sentimentos que po-
dem interferir naquela ocasido. Em suas falas,
as mulheres diziam que idealizam uma pessoa,
mas no momento acabava por vir outra, mas
que havia sido do jeito que imaginavam.

Ao ter seu desejo de ter acompanhante de
livre escolha, é uma forma de exercer sua cida-
dania e sua maternidade com maior seguranga.
E um alento para essas mulheres saberem que
seus desejos serdo respeitados.

Acreditamos que os resultados deste estudo
possam contribuir, ainda que de forma singela,
para a valorizagdo da presengca do acompa-
nhante durante todo o trabalho de parto. Conhe-
cer a percep¢do dos participantes nos leva a
concluir o qudo essencial ¢ um acompanhante
de livre escolha. Sentimentos de confianga,
companheirismo e seguranga descrevem o mo-
mento que estas mulheres estiveram com seus
acompanhantes. Receber apoio emocional ¢
apenas uma das formas mais diretas que um
acompanhante pode exercer durante o trabalho
de parto.
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INTRODUCAO

Seguranca do Paciente (SP), atualmente, ¢
um assunto bastante discutido em dmbito mun-
dial. Nessa logica, em 2004, foi criada pela
Organizac¢ao Mundial da Saude (OMS) a Alian-
¢a Mundial para a Segurang¢a do Paciente, como
a fun¢ao de estabelecer conceitos e diretrizes
entrelacadas a este campo de saberes e préaticas,
bem como orientar acdes com o objetivo de re-
duzir riscos e eventos adversos (BRASIL,
2014).

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude
(APS), ¢ vista como a principal porta de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS), o nivel de
atencao a satde mais usufruido pela populagao
¢ o centro de comunicacao entre as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) (MARCHON et al,
2018).

Acresce que a limitagdo a um menor risco de
dano que seja cabivel, associado ao cuidado na
saude, denomina-se SP. O dano pode abranger
desde patologias, como também a extingao da
vida, podendo ser fisico psiquico ou social
(BRASIL, 2014).

Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), constituido no ano de 2013,
representa um grande marco para a cultura de
SP e para a qualidade do cuidado nos diferentes
lugares de saude, sejam eles instituigdes pivada
e publicas. Esse programa tem como objetivo
promover acdes voltadas a (SP), e ainda
disseminar as pesquisas sobre o tema nos
centros de formadores de profissionais da area
da saude (REBRAENSP, 2013).

Inicialmente, as diretrizes eram relacionadas
ao cuidado realizados nos Hospitais, todavia, na
perspectiva das RAS, a atengdo primaria ¢
compreendida como a coordenadora do cuidado
e preferencial porta de entrada, tornando-se
relevante a pesquisar a cultura de seguranca do
paciente cenario.

nesse Preocupacdo

confirmada pela OMS, em 2012, estabelece um
grupo de trabalho formado por especialista para
discutir a seguranca dos cuidados na AP (WHO,
2018).

A reorganizacdo e o fortalecimento da
aten¢do primaria decorrem por meio de Estra-
tégia de Satide da Familia (ESF). Onde promove
a expansao, qualificac¢do e consolidagdo da aten-
¢do primaria, favorecendo a reorientagdo do
processo de trabalho com maior probabilidade
potencial de ampliagdo a resolutividade, e im-
pactar na situagdo de satde das pessoas ¢ toda
coletividade. Nesse sentido, o centro de atengao
¢ a familia, nd3o somente o paciente individual,
gerando assim, repercussao em praticas focadas
na integralidade do cuidado e na promocao da
saude (BRASIL, 2012).

Ademais, para alcancar o cuidado seguro, a
seguranga ¢ subentendida como uma estrutura
multifatorial que ird promover a¢des do sistema
que previnem e reduzem danos, de emenda que
profissionais e organiza¢des de satde com-
partem praticas, valores, atitudes e compor-
tamentos para diminui¢do dos danos, assim pro-
movendo uma assisténcia segura a saude
(TIMM et al., 2016).

Desta forma, ¢ indispensavel avaliar a
caracterizagdo da cultura de seguranca do
paciente entre os profissionais na APS, de modo
a aferir as condigdes organizacionais que cau-
sam possiveis eventos adversos aos usudrios dos
servigcos (ANDRADE et al., 2018).

Desse modo, elaborou-se a seguinte questao:
Qual a atuacado e desafios do profissional enfer-
meiro mediante a seguranca do paciente na aten-
¢do primaria a saude?

Declara-se a caréncia em analisar as
produgdo cientificas existentes nesse contexto
para aplicar uma melhor abordagem da tema-
tica, em virtude da Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Satde, em seu eixo 9
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— Programas e Politicas em Satude (PPS),
carrega como prioridade a avaliagdo dos eventos
adversos na Aten¢do Primaria a Saude, rela-
cionados a Seguranca do Paciente, e seus im-
pactos na saude publica.

Em virtude dos aspectos citados, o estudo
possibilitara reflexdes nas praticas de enfer-
meiros e profissionais de saude, acerca do
cuidado aos pacientes na atengao basica no que
se refere a seguranca do paciente, oportu-
nizando uma qualificagdo no processo de cui-
dado.

Nesse sentido, objetivou-se analisar por me-
io das evidéncias cientificas os desafios do pro-
fissional enfermeiro acerca das praticas de se-
guranga do paciente na atengdo primaria a
saude.

METODO

Tipo de estudo e abordagem

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogra-
fica de literatura, de abordagem qualitativa. Bo-
telho et al. (2011) relatam que essa exemplifica-
¢ao de revisao ¢ utilizada como forma de se ter,
a partir de evidéncias, informagdes que contri-
buem com processos ¢ tomada de decisdo nas
Ciéncias da Saude. Tem de ser conduzida de
acordo com a metodologia clara e possivel de
ser reproduzida por outros pesquisadores. Por-
tanto, ¢ preciso que os estudos incluidos sejam
primarios, € que tenham objetivos, materiais e
métodos claramente explicitados.

A abordagem qualitativa se preocupa com o
grau de compreensao a partir de uma organiza-
¢do, ou grupo social. Os pesquisadores que es-
colhem a abordagem qualitativa ndo sao permi-
tidos realizar julgamentos e nem que suas cren-
¢as ou preconceitos possam interferir a pes-
quisa. Esses pesquisadores devem realizar pes-
quisas que trabalhe com valores, representa-
¢oes, atitudes, opinides e habitos, tendo o obje-

tivo de conseguir uma compreensao profunda e
subjetiva do objeto que estd sendo estudado, ndao
deve se preocupar com numeros ¢ nem analises
estatisticas. Deve aprofundar de forma subjetiva
em fendomenos, voltando a pesquisa para grupos
em extensdo e territorios que sdo possiveis de
serem abrangidos intensamente (OLIVEIRA,
2015).

Bases de dados das informacoes

O estudo foi realizado na Biblioteca Virtual
em Saude (BVYS), utilizando as bases de dados:
Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ci-
éncias da Saude (LILACS), Biblioteca Regional
de Medicina (BIREME).

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DECs), catalogado pela BIREME
com objetivo de servir uma linguagem unica na
indexacdo de artigos de revistas cientificas, li-
vros, anais de congressos, relatdrios técnicos, e
outros tipos de materiais, assim para ser usado
na pesquisa e recuperagao de assuntos da litera-
tura cientifica nas fontes de informagao disponi-
veis na BVS (DeCS, 2012).

A Biblioteca Virtual em Satude (BVS) ¢ uma
resposta da evolugdo da cooperagao técnica em
informagdo em ciéncias da saude conduzida
pela BIREME/OPAS/OMS desde sua criagdo
em 1967. Inicialmente, este modelo de coopera-
¢do técnica foi pautado pelas fungdes essenciais
de uma biblioteca biomédica regional, promo-
vendo o fortalecimento e uso compartilhado co-
legdes e servigos entre bibliotecas. Esta agao foi
determinante para dar inicio ao movimento de
promocao sistematica da visibilidade regional e
internacional da producdo cientifica e técnica
em satde da América Latina & Caribe (BVS,
2011).

BDENF ¢ uma base de dados bibliogréaficas
especializada na area de Enfermagem. E desen-
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volvida pela Biblioteca J. Baeta Vianna, do
Campus da Saude/UFMG. Nasceu em 1988, nu-
ma tentativa de facilitar o acesso e a difusdo das
publicacdes da area, normalmente ausentes das
bibliografias nacionais e internacionais. Desem-
volveu-se com o patrocinio do PRODEN — Pro-
grama de Desenvolvimento da Escola de En-
fermagem / UFMG e convénio estabelecido
com o Centro Latino Americano e do Caribe de
Informag¢do em Ciéncias da Saude - BIREME,
com o compromisso de alimentar a Base de Da-
dos LILACS. Inclui referéncias bibliograficas e
resumos de documentos convencionais e nao
convencionais, tais como: Livros, teses, manu-
ais, folhetos, congressos, separatas e publica-
¢oes periodicas, gerados no Brasil ou, escritos
por autores brasileiros e publicados em outros
paises (BIREME, OPAS, OMS, 2018).

A metodologia LILACS ¢ um componente
da Biblioteca Virtual em Satde em continuo de-
senvolvimento, constituido de normas, manuais,
guias e aplicativos, destinados a coleta, selecdo,
descri¢do, indexagdo de documentos e geragao
de bases de dados. Esta metodologia foi desen-
volvida a partir de 1985, e surgiu diante da ne-
cessidade de uma metodologia comum para o
tratamento descentralizado da literatura cienti-
fica-técnica em satde produzida na América La-
tina e Caribe (BIREME, OPAS, OMS, 2018).

MEDLINE ¢ uma base de dados da literatura
internacional da area médica e biomédica, pro-
duzida pela NLM (National Library of Medi-
cine, USA) e que contém referéncias bibliogra-
ficas e resumos de mais de 4.000 titulos de re-
vistas publicadas nos Estados Unidos e em ou-
tros 70 paises. Contém aproximadamente 11 mi-
lhdes de registros da literatura desde 1966 até o
momento, que cobrem as areas de: Medicina, bi-
omedicina, enfermagem, odontologia, veterina-
ria e ciéncias afins. A atualizag¢dao da base de da-
dos ¢ mensal (APRENDIS, 2016).

Para o colhimento das informagdes foi reali-
zado o seguinte cruzamento, utilizando os des-
critores: “Seguranca do paciente”, Atengao Pri-
maria a Saude”, inserindo o operador booleano
“AND”.

Foram utilizados como critérios de inclusdo
os artigos redigidos em lingua portuguesa e pu-
blicado nos ultimos cinco anos, de 2018 a 2023.
Como critérios e exclusdo foram utilizados
aqueles que ndo se relacionavam a tematica, 0s
estudos que nao estivessem disponiveis na inte-
gra, estudos em duplicidade e artigos de revisao.

Com o cruzamento “Seguranca do Paciente”
AND “Atencao Primaria a Saude”, encontramos
90 artigos. Destes 64 nao respondiam ao obje-
tivo do estudo, 08 classificados como artigos de
revisdo, 04 ndo estavam disponiveis na integra e
02 repetidos, permanecendo 10 artigos favora-
veis a inclusdo ao estudo.

Analise das informacoes

Inicialmente caracterizou-se os artigos em
um quadro com as seguintes informagdes: nu-
mero do artigo, autores, titulo, ano de publica-
¢do, as principais evidéncias, base de dados
(Apéndice A).

Para a analise das informagdes, empregou-
se o método de andlise tematica, que permite
maior compreensao do texto, fazendo relevar-se
a proposta central e as secundarias, as unidades
e subunidades de pensamento, sua relagdo e a
forma pelo qual estd se da. Adentrando no
mundo de ideias do autor, esquematizando a se-
quéncia delas, reconstruindo e restabelecendo a
linha de raciocinio do autor (MARCONI & LA-
KATOS, 2017).

Minayo (2015) refere que a analise tematica
se divide em trés etapas: Pré-analise, exploragao
dos materiais e tratamentos dos resultados obti-
dos e interpretagao.
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A primeira etapa ¢ denominada como uma
fase de organizacdo. Estabelecendo um plano de
trabalho que ¢ de acordo com o objetivo do es-
tudo, com procedimentos bem determinados,
melhor dizendo, um primeiro contato com o0s
documentos que foram sujeitos a analise, con-
tato com a estrutura, a elaboragdo dos indicado-
res que orientam o esclarecimento e a prepara-
¢do formal do material. Na segunda etapa deter-
mina-se como uma fase de exploracdo e aplica-
¢do do que foi programado na fase inicial, na
qual consiste em uma etapa importante, porque
oportuniza uma riqueza nas interpretacdes. Essa
etapa corresponde a uma fase longa, onde ha a
necessidade de um aprofundamento nas infor-
magdes coletadas. A terceira etapa ocorre a ana-
lise do contetido pressuposto dos resultados que
foram adquiridos. Etapa designada ao trata-
mento dos resultados, ou seja, ocorre a conden-
sacgdo, através dos dados recebidos, a qual con-
siste como um momento de intui¢do, de analise
reflexiva e critica, com o foco de solucionar a
questdo da pesquisa, para que, assim, possa res-

ponder aos objetivos do estudo (MINAYO,
2015).

Aspecto ético

O estudo estd em consonancia com a lei n°
9.610 de fevereiro de 1998, que objetifica e trata
dos direitos autorais traz uma série de defini¢cdes
ndo apenas dos titulares dos direitos autorais
como autores. Por conseguinte, é razoavel que o
autor tenha o direito ¢ a faculdade de escolha de
decidir como proteger sua obra, dentro das pre-
visoes legais e inclusive tenha a prerrogativa de
decidir pela retirada da circulagdo da obra
(PANZOLINI, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensao do leitor, os arti-
gos foram organizados em dois quadros, de-
monstrando as informagdes referentes aos estu-
dos encontrados. O Quadro 13.1, detalha os es-
tudos quanto ao ano de publicagdo, local, auto-
res, titulo, participante do estudo, e base de da-
dos (APENDICE A). J4 0 Quadro 13.2 as prin-
cipais evidéncias.

Quadro 13.1 Sintese das informagdes dos artigos conforme ano, local, autores, titulos, participantes e base de dados

N° Ano Local Autores Titulo Participantes | Base de da-
do estudo dos
Jodio Pes- Pedro T.V; Ruth I.B.G; Seguranca da crianca
| 2021 Soa— Lavinia L.S; Camila no cuidado de enferma- Enfermeiros LILACS,
F.C; Viviane M.M; Va- | gem na atenc¢do prima- BDENF
PB A
nessa A.A ria a saude
Seguranga do Paciente
. Alexandra B.R.C; Karla | na atengdo primaria a
2 2022 Curll;[llf a- C.F; Thaiane A.S.P; saude: Elaboracdo de Enfermeiros IJBI]ISIEISIS;
Ana K.R.C ficha e fluxograma de
notifica¢do
Divingpo. | Liiane LT.S: Felicia | 5288 €0 PAcems LILACS
3 2022 IVINOpO- C.Z.D; Naiara T.P.M; alencao primarn Enfermeiros ’
lis- MG . saude: Percepcdo da BDENF
Aline CM -
equipe de enfermagem
Alencar S.V.G.L, Nas- | Seguranca do paciente:
cimento E.A; Brito Representagdes sociais
4 2020 Fortaleza - C.D; Barbosa D.D.S; na visdo dos profissio- Enfermeiros LILACS,
CE . - BDENF
Marques L.A; Luna nais da atencdo prima-
G.L.M ria a saude
5 2021 Fortaleza - Patricia F.V; Rhanna Clima de seguranga do Profissionais LILACS,
CE E.F.L.C; Pedro H.S.N; | paciente na atengfo pri- da Satide BDENF
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Francisco C.S.D, Vit6- | maria a sade: Analise
ria Talya S.S; Sherida de causa-raiz
K.P. O; Vanessa
E.C.S.F
Jéssica K.LLB, Ana Enfermeiros e
Brasilia - C..L..V; Ana L.Q..B; Cultu}ra de seguranga | - profis- LILACS,
6 2021 Cristiane C.T; Juliane | do paciente na Atengdo L.
DF . e as sionais da BDENF
A; Paulo H.F.S; Thati- Primaria a Saude
UBS
anny T.B.P
Sistematizagdo da as- Enfermeiro,
Rio de Rocha F.R; Melo M.C; sisténcia degenferma— ACS, Técni-
7 2019 Janeiro - Medeiros G.A; Pereira em e a seeuranca do cos de Enfer- LILACS,
RJ E.P; Boeckmann gaciente n(%l;mb(ien te magem, BDENF
L.M.M; Dutra LM.A p o Técnico de Hi-
domiciliar .
giene Bucal
Lilian L.M; Ana i: Cll;rlglrzegg t(;rcniZIiZ Profissionais
8 2019 Rio de Ja- M.R.S; Jodo F.M.S; nag aten g510 r?méria a atuantes da LILACS,
neiro~RJ | Maria do C.F.LH; Ed- | o & 52 P " BDENF
saude: Distingdes entre UBS
marlon G . .
categorias profissionais
Sandra D.P; Daiane Avaliagao da cultura de Profissionais
9 2020 Rio Grande | F.B.A;Pamella P; Va- seguranca do paciente atuantes da LILACS,
do Sul - RS | nessa D.B.W; Adriane na atengdo primaria a BDENF
, UBS
C.B.KX saude
Valéria C.O; Lais A percepcio da equipe
Minas O.M.T; Naiara T.P.M; pereepg quip
. , de enfermagem sobre a . LILACS,
10 2018 Gerais - Laura N.L.R.B; Heloisa . d ent Enfermeiros BDENF
BR M.SR; Gabricla G.A; Se riusr:g@ge Sag?rfae ﬁoe
Selma M.F.V ¢

Quadro 13.2 Principais evidéncias encontradas nos estudos apresentadas conforme nimero e achado

N(l

Principais evidéncias

Conclui-se, com base no objetivo proposto, que os participantes apresentam uma compreensao integral a
respeito da seguranga da crianga no cuidado prestado a nivel fisico, emocional e social, bem como uma
concepgdo sobre como abordar a crianga e sua familia. Contudo, alguns entrevistados expuseram o fato de
nunca terem participado de capacitagdo sobre a tematica seguranga da crianga, utilizando, portanto, apenas a
bagagem advinda da graduacédo e das experiéncias proprias, explicitando a necessidade de haver educagéo
permanente voltada ao assunto.

O estudo apontou a insatisfagdo dos profissionais para com a gestdo, os dados corroboram com estudo similar
que fez uso do referido instrumento com enfermeiros da APS. Esta percepgdo profissional implica para com a
seguranca do paciente, visto que os gestores e a administragdo local formam uma subcultura dentro da cultura
organizacional. Esta percepgdo profissional implica no comprometimento das equipes para com a seguranga
do paciente, visto que os gestores e a administragdo local formam uma subcultura dentro da cultura
organizacional, sendo essenciais.

Apds analise, aspectos destacado sobre a existéncia obrigatdoria dos NSP nos servicos e sua atuacdo na
capacitacao dos profissionais. No municipio do qual o estudo foi realizado, até a época de finalidade de coleta
de dados, nenhum dos participantes receberam capacitacdo e ndo citaram a existéncia do NSP, que indica que

este nicleo exista, ndo tem funcionado conforme as normas do Ministério da Satide, sugerindo uma falha no
processo de gestdo.

O estudo mostra representagdo social objetivas e subjetivas do conhecimento, como também, os protocolos
que sdo direcionados a SP, rotina do trabalho na atengdo primaria a saude e acolhimento que lida com os
valores e significados do profissional e usuario € um compartilhamento de saberes, ancorados na formagao e
legislag@o acerca da seguranca do paciente.

Em relagdo a avalia¢do do clima de seguranca, todos os dominios apresentaram valores menores que 0s
recomendados. Trés mostraram indicativo de intervengdes para melhoria do clima de seguranga. Assim,
concluiu-se que fatores como falta de comunicacao, estresse ¢ baixas condigdes de trabalho podem contribuir
para atitudes ndo seguras. No que se refere a causa-raiz, a gestdo ineficaz e ndo comprometida € a principal
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causa para a falta de seguranca e qualidade do cuidado. A gesto ineficaz desmotiva as equipes de satide da
familia, por ndo prover os recursos necessarios, além de ndo propiciar o clima para feedback e comunicagdo
eficiente. Tal situagdo ocasiona sentimentos ruins, estresse ¢ cansago, que podem influenciar no manejo
clinico do paciente.

A avaliacdo da cultura de seguranga do paciente na Atengdo Primaria a Satde ndo identificou dimensdes
fortes. Verificaram-se problemas frequentes com o funcionamento de equipamentos necessarios para o
atendimento ao paciente, realizagdo e disponibilidade dos resultados de exames laboratoriais ou de imagem.
Constataram-se problemas relacionados com a troca de informagdes completas, precisas e pontuais com
centros de imagem/laboratdrios da Rede de Atengdo a Saude. Entretanto, a avaliagao geral em relagdo a
seguranca do paciente e a avaliacdo global da qualidade do cuidado na Aten¢do Primaria a Saude foram
apontadas como boas ou razoaveis.

Evidencia a importancia do bem-estar, da SP acamado no domicilio foi bem reforcada e clara, com discursos
de todos os participantes.

O estudo apresentado verificou uma baixa avaliacdo positiva (muito bom ou excelente) da SP. Porém, o
processo do trabalho no servigo na atuagio e apoio dos gerentes foram as dimensodes da cultura de seguranca
com avalia¢@o mais fragil.

Estudo mostra que os profissionais expressam cultura de SP positiva, exceto na dimensdo Pressdo e ritmo de
trabalho. O resultado demonstra que trabalhadores e gestores do servigo devem direcionar olhares para a
dimenséo que foi negativa e pensar em estratégias que possam melhorar a rotina e a carga de trabalho
vivenciada diariamente. Entende-se que o usuario utiliza diariamente as diversas tecnologias disponiveis na
APS e a Pressdo e o ritmo de trabalho afetam diretamente a qualidade da assisténcia dispensada, sendo
necessario o didlogo entre a equipe e o acordo de ideias, com vistas ao enfrentamento de erros no cuidado a
saude.

10

Os profissionais de saude vivenciam dificuldades estruturais, organizacionais e gerenciais em SV.
Resultando-se que a estrutura fisica adequada e a disponibiliza¢do de insumos e equipamentos seja essencial
para o processo de trabalho efetivo, oferta uma assisténcia fantastica. Contudo, muitas unidades de satde da

AB, nao atendem as exigéncias das condigdes e do espaco, para a assisténcia de imunizagao, resultando
consequéncias que comprometem a segurancga e leva ao erro, como as unidades de satide com estrutura fisica

alugada, que ndo atendem as condi¢des de trabalho e espaco fisicos.

Ao analisar os artigos, com relagdo aos anos
de publicacdo, vimos que a maioria dos estudos
sdo atuais, sendo um publicacdes no ano de
2018, dois no que se referia no ano de 2019,
dois artigos de 2020, trés de 2021 e dois artigo
de 2022.

Observou-se que em relagdo ao local de pes-
quisa, prevaleceu artigos da regido nordeste no
estado de Ceara, dentre as demais no centro-
oeste e sul.

No que diz respeito ao titulo, os artigos tra-
zem o empenho em pesquisar sobre a cultura de
seguran¢a do paciente, prestado pelos Enfer-
meiros ¢ demais profissionais de Saude na
UBS. Destaca-se também a percep¢ao do cui-
dado prestados pelos profissionais de enferma-
gem domiciliar e demais, aos atendimentos re-
alizados, onde a qualidade da atengdo ao paci-
ente implica em garantir uma experiéncia de
vida satisfatoria no periodo e, para isso, faz-se

necessario o envolvimento dos profissionais de
saude nesse processo, a fim de que tenham uma
sensivel mudanga de atitude em relagdo a efici-
éncia com que trabalham.

No que concerne aos participantes do es-
tudo, os artigos evidenciaram: equipes de enfer-
magem, tais como enfermeiros e técnicos de en-
fermagem. Nos artigos direcionados aos enfer-
meiros e técnicos de enfermagem, foram iden-
tificados a assisténcia de enfermagem aplicada
a cultura de seguranga, o acolhimento e sdo ex-
postas as percepcdes e conhecimento pessoal
dos profissionais acerca da seguranca do paci-
ente, que tem como relacdo de aplicar a cultura
de seguranga na assisténcia direcionada ao pa-
ciente.

No artigo 01 os autores Pedro et al. (2021)
relatam que os participantes apresentam a res-
peito da seguranca da crianca no cuidado pres-
tado a nivel fisico, emocional e social, bem
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como uma concepgao sobre como abordar a cri-
anga e sua familia.

Contudo, alguns entrevistados relataram o
fato de ndo terem participado de capacitacdo so-
bre a tematica seguranca da crianga, aplicando
apenas a bagagem advinda da graduacao e das
experiéncias, explicitando a necessidade de ha-
ver educacdo voltada ao assunto. Resultou-se
também que os profissionais utilizam uma am-
pla variedade de material institucional para
guiar o cuidado prestado, ndo possibilitando a
padronizagdo.

Alexsandra et al. (2022) referem no artigo
02 que, a elaboragdo de ferramentas para noti-
ficar eventos adversos, construidas e validadas
em conjunto com profissionais assistenciais e
gestores do servigo, possa ser Util como meca-
nismo de gerenciamento de riscos, uma vez que
possibilitam auxiliar na prevencdo de inciden-
tes. Cabe enfatizar também que a ficha de noti-
ficag¢do nao ¢ suficiente para resolver os proble-
mas relacionados a seguranga do paciente, no
entanto, ¢ importante passo, para a promogao de
uma cultura de seguranca do paciente nos ser-
vigos de APS.

Com relagdo ao artigo 03 Liliane et al
(2017) diz que apos analise, definiu-se que o
trabalho identificou que apesar da equipe de en-
fermagem atuante na APS desconhecerem for-
malmente o PNSP, a seguranca do paciente foi
observada como essencial a assisténcia ao usu-
ario. Porém, ¢ importante que o profissional de
enfermagem compreenda que ¢ de responsabi-
lidade dele o aprimoramento do conhecimento,
das competéncias e das habilidades para reali-
zar uma assisténcia baseada em evidéncia, de
acordo com o contexto no qual se encontra in-
serido. Sendo assim, ¢ preciso que a equipe de
enfermagem seja ouvida e capacitada acerca da
tematica.

Com base nos autores Samira et al. (2020)
no artigo 04, em sua pesquisa com enfermeiros
constataram que a principal estratégia de pro-
mover a seguranga o paciente e suas implica-
coes € que os profissionais tenham conheci-
mentos dos seus significados e dos objetivos,
para uma melhoria didria no desenvolvimento.
A abordagem constantes, com treinamento ¢ ca-
pacitacdo sobre a cultura de seguranga serd im-
plementada na APS, como forma de preparar o
profissional para o atendimento, ja que alguns
tém a incerteza do que €, os efeitos adversos e
seu impacto para o cliente.

No artigo 05, Patricia et al. (2021) relatam
que no que se refere a causa-raiz, a gestao ine-
ficaz ¢ a principal causa para a falta de segu-
ranga ¢ qualidade do cuidado. A gestdo ineficaz
desmotiva as equipes de saude da familia, por
ndo promover 0s recursos necessarios, além de
ndo propiciar o clima para feedback e comuni-
cagdo eficiente. Tal situacdo ocasiona senti-
mentos ruins, estresse € cansago, que podem in-
fluenciar no manejo clinico do paciente.

Desse modo no artigo 06 os autores Jéssica
et al. (2021) referem que a avaliacdo da cultura
de seguran¢a do paciente na APS ndo identifi-
cou dimensdes fortes. Resultando em proble-
mas frequentes com o funcionamento de equi-
pamentos necessarios para o atendimento ao pa-
ciente, realizagdo e disponibilidade dos resulta-
dos de exames laboratoriais ou de imagem. Evi-
denciando problemas relacionados com a troca
de informagdes completas, precisas e pontuais
com centros de imagem e laboratdrios da Rede
de Atencao a Saude. Sendo assim, a avaliagdo
geral em relacdo a seguranga do paciente e a
avaliacdo global da qualidade do cuidado na
Atencdo Primaria a Saude resultam como boas
ou razoaveis.

125




Os resultados encontrados no artigo 07, em
que onde os autores Fernanda et al. (2018), tor-
nam evidente que com a pesquisa realizada, foi
identificado problemas potenciais no domicilio
do acamado, como: Cama inadequada, adminis-
tragdo incorreta de medicamentos, queda da
propria altura de pacientes acamados; mudan-
cas sdo necessarias de serem realizadas para
melhoria da qualidade do servigo.

Fernanda et al. (2018), acreditam que a apli-
cacdo adequada da apresentagdo de educagdo
em saude ¢ fundamental para o entendimento e
a solidifica¢do das informagdes por parte dos
profissionais, com o objetivo de oferecer uma
assisténcia de qualidade no ambito domiciliar
ao paciente acamado, essas informagdes preci-
sam ser objetivas e concisas para facilitagao so-
bre as melhores condigdes de assisténcia desti-
nada a esse grupo. A equipe multidisciplinar
com se papel fundamental nesse processo, pois
a assisténcia ao paciente deve ser realizada de
forma holistica. Os profissionais precisam se
entrelagcarem em busca de melhores condigdes
de saude do individuo.

Lilian et al. (2019), apresentam no artigo 08
uma verificagdo de baixas avaliagdes positivas,
muito boas ou excelentes, da seguranga do pa-
ciente. Além disso, o processo de trabalho de
atuagdo e apoio dos gerentes foram as dimen-
soes da cultura de seguranca com avalia¢do
mais fragil. Percebeu-se ainda que os técnicos
de enfermagem foram aqueles que apresenta-
ram avaliacdo mais fragilizada em relagdo a co-
municacdo e a0 acompanhamento do paciente e
servico de satde. De forma contraria, os profis-
sionais enfermeiros apresentaram avaliacdo
fortalecida sobre a cultura de seguranga do pa-
ciente.

De acordo com Sandra et al. (2020) no ar-
tigo 09, evidenciou-se que os profissionais ex-
pressam cultura de seguranca positiva, exceto

na dimensdo pressao e ritmo de trabalho. Resul-
tado demonstra que trabalhadores e gerentes do
servigo direcionam olhares para a dimensao que
foi negativa e pensaram em estratégias que pu-
desse melhor a rotina e a carga de trabalho dia-
riamente. Entendo que o usuario deva utilizar
diariamente as diversas tecnologias disponiveis
na APS e a Pressdo e o ritmo de trabalho afetam
diretamente a qualidade da assisténcia dispen-
sada, sentido-se a necessidade do didlogo entre
a equipe e o acordo de ideias, com vistas ao en-
frentamento de erros no cuidado a saude.

No artigo 10, os autores Valéria et al.
(2018), constataram que compreenderam a
perspectiva dos enfermeiros atuantes na sala de
vacinagdo sobre SP em sua pratica didria. Onde
foi possivel observar que compreendem sobre a
importancia da prestacdo de uma assisténcia de
qualidade, porém muitos fatores, fisicos, ambi-
entais e gerenciais interferem na maneira de
oferecer a mesma.

Valéria et al. (2018) relatam ainda que o sig-
nificado de erros e de inseguranga do profissio-
nal frente a uma acdo insegura ou aos eventos
ocorridos, sdo produzidos carater pratico. En-
tretanto, estes significados sdo constituidos a
partir da intersubjetividade, que sdo permeados
por crengas ¢ valores que interferem sobre as
decisdes das pessoas em se vacinarem, pois a
intersubjetividade se resulta em um mundo
compartilhado por todos nos. A pratica segura
em imunizagdo protege a forma preventiva em
satde, um cuidado primario e bem coletivo.

CONCLUSAO

Embora o tema seguran¢a do paciente tenha
ganhado notoriedade nos ultimos anos nos
servicos de saude pouco se explora acerca da
seguranca do paciente no contexto da atencgao
primaria.
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Compreende-se que a seguranga do paciente
¢ de responsabilidade da equipe multiprofissio-
nal que se envolve com o usudrio, e cada um
desses profissionais possui uma visdo sobre
essa tematica, se fazendo necessario pesquisas
que abordem a otica dessas diversas profissoes
identificando os entraves e discutindo formas
de resolugao.

Destaca-se que o papel do profissional en-
fermeiro perante a seguranga do paciente na
aten¢do primaria vai muito além da realizagao
de procedimentos com a técnica correta sem
ocasionar dano. Ele envolve uma série de agdes
e atitudes, visdo e postura profissional uma vez
que este ¢ um dos integrantes chave da equipe
da atencdo primaria.

Sob este prisma, o enfermeiro ¢ um profis-
sional multitarefa, responsavel por toda a rede
que envolve o cuidado e a assisténcia: planeja-
mento do processo de trabalho; orientacdo da
equipe de enfermagem, aten¢do aos problemas
com infraestrutura, controle de fluxo do atendi-
mento, organizacdo de escalas e demandas,
dentre outros, tal caracteristica o faz Gnico e es

sencial na implementagdo de um tema que a-
brange a assisténcia como um todo.

Logo, com a visao de integralidade do cui-
dado, que muito se tem discutido, vé-se a im-
portancia de iniciar um debate sobre a segu-
ranga do paciente no ambiente da atencgdo pri-
maria, bem como fomentar sua importancia e
influéncia nos prognésticos de saude e quali-
dade da assisténcia.

E importante ressaltar que as atua¢des do
enfermeiro devem sempre basear- se em formas
de transmissdo de informag¢do e conhecimento,
oportunizando as situagdes e eventos ocorridos
tornando-os momentos de reflexdo, debate e
troca de conhecimento, eliminando o carater
punitivo e construindo uma cultura de aprendi-
zado junto a cultura de seguranca do paciente.

Conclui-se que a tematica ainda que pouco
discutida ¢ presente no cotidiano da assisténcia
prestada pela atengdo primaria, ¢ que o enfer-
meiro € peca chave para que a cultura de segu-
ranga do paciente seja cada vez mais discutida
e implementada nesse setor. Ainda sendo ne-
cessarios mais estudos e maior aprofundamento
da tematica na aten¢do primaria a saude
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um feno-
meno global que tem se intensificado nas ul-
timas décadas. Desse modo, ¢ possivel observar
que esse processo resulta da combinagao de fa-
tores como o aumento da expectativa de vida e
a diminuicao das taxas de natalidade, resultan-
do em uma proporg¢ao crescente de idosos na
populagdo (VIEIRA, 2016).

De acordo com a literatura, o enve-
lhecimento da populagdo apresenta desafios e
oportunidades em diversas areas, incluindo sa-
ude, economia e politicas publicas. Assim sen-
do, entende-se que o envelhecimento ¢ um
fenomeno multifacetado, que afeta nao apenas
o individuo, mas também a familia e a socie-
dade como um todo (GIACOMIN, 2023).

O nivel de autonomia e a preservacao da in-
dependéncia dos idosos estdo diretamente li-
gados a manutencao da capacidade funcional e
a promog¢ao da saude, resultando em um en-
velhecimento saudavel e ativo. Portanto, a ava-
liagdo da capacidade funcional € crucial para a
elaboragdo de estratégias que melhorem tanto a
saude quanto a qualidade de vida dos idosos
(BORGES, 2008 apud PEREIRA, 2015).

Entre as varias mudangas causadas pelo pro-
cesso de envelhecimento, a diminui¢gao da mus-
culatura esquelética ¢ provavelmente a alte-
ragcdo mais significativa, com estudos demons-
trando seu impacto direto na qualidade de vida
dos individuos (SILVA, 2013 apud PEREIRA,
2015).

A sarcopenia, definida pela perda gradual e
progressiva da massa magra e da funcdo mus-
cular esquelética, estd associada tanto ao en-
velhecimento quanto a diversas condigdes
patologicas. Por contiguidade, estudos mostram
que a sarcopenia ¢ um fator crucial na redugdo
da forca muscular (BIJLSMA, 2013 apud PE-
REIRA, 2015).

Segundo Hunter et al. (2004), a reducao da
fun¢do muscular e a consequente diminuic¢ao da
funcionalidade podem estabelecer uma relagao
adversa. A diminui¢do da fun¢do muscular leva
a uma reduc¢do no nivel de atividade fisica, o
que, por sua vez, agrava ainda mais a perda de
funcdo muscular, resultando em efeitos nega-
tivos diretos na qualidade de vida do idoso
(PICOLI, 2011).

Portanto, ¢ evidente que a massa magra
desempenha um papel crucial na manutengao
da saude e da qualidade de vida a medida que
se envelhece. Logo, estratégias voltadas para o
fortalecimento muscular e a preservacdo da
massa magra sdo fundamentais para promover
um envelhecimento mais saudavel e ativo.

O objetivo deste trabalho ¢ analisar a impor-
tancia da massa magra no processo de envelhe-
cimento saudavel. Especificamente, pretende-
se identificar como a manuteng¢ao ¢ o desenvol-
vimento da massa magra influenciam a quali-
dade de vida, a funcionalidade e a independén-
cia de individuos idosos.

METODO

A metodologia aplicada consiste em uma re-
visdo da literatura, realizada no periodo de no-
vembro de 2024 a janeiro de 2025, por meio de
pesquisas nas bases de dados Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO) sobre a importancia da massa
magra no envelhecimento saudavel.

Assim sendo, foram utilizados os descrito-
res: “Massa magra”, “Envelhecimento”, “Sa-
ude” e “Sarcopenia”. Desta busca, foram en-
contrados 47 artigos, que foram posteriormente
submetidos aos critérios de selecao.

Por conseguinte, os critérios de inclusao fo-
ram: Artigos nos idiomas inglés e portugués,
publicados no periodo de 2000 a 2025, que
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abordassem as tematicas propostas para esta
pesquisa e que estivessem disponiveis na inte-
gra.

Além disso, os critérios de exclusdo inclui-
ram: Artigos duplicados, artigos disponiveis
apenas na forma de resumo, artigos que nao
abordassem diretamente a proposta estudada e
aqueles que ndo atendessem aos demais crité-
rios de inclusdo. Apoés a aplicagdo dos critérios
de selegdo, restaram 11 artigos que foram sub-
metidos a leitura para a andlise e coleta de da-
dos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio, observa-se que o processo de
envelhecimento fisioldgico, ao promover uma
diminuicdo das reservas funcionais do indivi-
duo, resulta em mudangas morfofisioldgicas,
funcionais e bioquimicas. Desse modo, essas
alteragdes, por sua vez, tornam o individuo
mais suscetivel a agressdes intrinsecas e extrin-
secas (BARBOSA, 2001 apud MARIANO,
2013).

Nessa perspectiva, entre as principais modi-
ficagdes observadas, destaca-se o decréscimo
da funcao muscular, este afeta diretamente a ca-
pacidade de realizar tarefas do dia a dia. Como
consequéncia, hd uma diminui¢dao na indepen-
déncia funcional e um impacto negativo na qua-
lidade de vida dos idosos (MARIANO, 2013).

Em relacao a massa magra, os métodos prin-
cipais para avaliar a composi¢ao corporal geral-
mente assumem que o corpo ¢ constituido por
dois componentes (Massa magra € massa
gorda) ou por multiplos componentes (Massa
magra, massa gorda e massa mineral 6ssea) que
sao quimicamente distintos (LUKASKI, 1987
apud ALMEIDA, 2019). Normalmente, o in-
dice de massa magra (IMM) ¢ descrito como o
peso total de uma pessoa subtraindo apenas a

gordura (PICOLI ef al., 2011 apud ALMEIDA,
2019).

Assim sendo, discorre-se que a composicao
corporal € de suma importancia para a avaliagao
e acompanhamento da saude dos pacientes;
sendo um fator de extrema importancia e rele-
vancia para o prognostico e qualidade de vida.

Pichard & colaboradores (2004) realizaram
um estudo no Hospital Universitario de Gene-
bra, envolvendo 995 pacientes internados por
razdes médicas e cirurgicas. Este estudo avaliou
a composic¢ao corporal dos pacientes por meio
de andlise de BIA (Bioimpedancia Elétrica),
logo ap6s a admissdo hospitalar e novamente
apos 12 dias de internagao.

Desse modo, os resultados indicaram um
aumento no indice de massa gorda e uma redu-
¢do no indice de massa magra, sem alteragdes
significativas no IMC. Especificamente, foi ob-
servado que 37% dos pacientes apresentavam
diminui¢do da massa magra no primeiro dia de
internagdo, percentual que aumentou para
55,6% apds 12 dias. Em conclusdo, esses dados
evidenciam que um baixo indice de massa ma-
gra esta relacionado ao aumento do tempo de
internacao (PICHARD, 2004).

Por conseguinte, o estudo de Oliveira
(2011) identificou que os principais fatores as-
sociados a deple¢do de massa magra em paci-
entes criticos incluem hipermetabolismo, imo-
bilidade, ma perfusdo sanguinea e redugdo da
forca muscular, o que leva a atrofia das fibras
musculares. Nesse viés, esses fatores podem re-
sultar em imunossupressdo, comprometimento
da cicatrizagdo, perda de fungcdo muscular, au-
mento da morbimortalidade, atraso no des-
mame da ventilagdo mecanica, aumento do
tempo de internacdo e desenvolvimento de dis-
funcao de multiplos 6rgaos.

Assim sendo, o estudo concluiu que pacien-
tes graves experienciam uma perda significa-
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tiva de massa magra durante a internagdo em
UTI. Embora a oferta nutricional adequada e os
cuidados metabolicos sejam importantes, eles
ndo conseguem impedir completamente essa
perda, mas apenas reduzem seu impacto (OLI-
VEIRA, 2011).

Seguindo essa linha de raciocinio, como
descrito por Matsudo (2001), as evidéncias ob-
servadas no estudo sugerem que a pratica regu-
lar de atividade fisica e a manuten¢do de um es-
tilo de vida ativo desempenham um papel cru-
cial na prevengao e controle das doengas croni-
cas ndo transmissiveis, especialmente aquelas
que sdo as principais causas de mortalidade,
como as doengas cardiovasculares ¢ o cancer.

Além disso, afirmou-se que a atividade fi-
sica esta relacionada a uma melhor mobilidade,
capacidade funcional e qualidade de vida ao
longo do envelhecimento. Logo, ¢ essencial en-
fatizar que, além de incentivar a pratica regular
de exercicios aerdbicos e de fortalecimento
muscular, promover mudangas que levem a
adog¢do de um estilo de vida ativo no cotidiano
¢ fundamental para um envelhecimento sauda-
vel e com qualidade (MATSUDO, 2001).

As atividades mais recomendadas no estudo
publicado por Matsudo (2001) incluem exerci-
cios aerobicos de baixo impacto, com uma én-
fase especial em exercicios com pesos, para
promover a manutenc¢ao da forga muscular dos
membros superiores e inferiores, que devem ser
priorizados para os idosos. Da mesma forma,
exercicios de equilibrio ¢ movimentos corpo-
rais abrangentes devem ser incorporados nos
programas de atividade fisica voltados para a
terceira idade.

No Brasil, ha programas de educagao fisica
especificamente voltados para a terceira idade.
Um exemplo ¢ o Programa para Autonomia da
Atividade Fisica (PAAF), da Faculdade de Edu-
cacdo Fisica da USP, criado em 1994. Dessa

maneira, observa-se que esse programa tem o
objetivo de capacitar os idosos a gerenciar seus
proprios exercicios fisicos. Assim, ele consiste
em sessOes tedricas e praticas, realizadas duas
vezes por semana, com duragdo de 90 minutos
cada, durante um periodo de 18 meses.

Em continuidade, as atividades incluem
exercicios para reestruturacdo corporal, técni-
cas de relaxamento e respiragdo, atividades ae-
robicas, além de treinamentos para forca mus-
cular, flexibilidade, controle motor, locomogao,
equilibrio e ritmo (OKUMA, 1998 apud MAT-
SUDO, 2001).

Desse modo, um aspecto essencial do pro-
grama de exercicios ¢ o fortalecimento muscu-
lar, com a meta de incrementar tanto a massa
quanto a forca dos musculos. Dessa maneira,
entende-se que esse fortalecimento ¢ crucial
para evitar uma das principais causas de inca-
pacidade e quedas. Além disso, a massa muscu-
lar desempenha um papel vital no estimulo da
densidade dssea (EVANS, 1999 apud MAT-
SUDO, 2001).

Nessa linha de raciocinio, entende-se que a
preservacdo da massa magra ¢ fundamental
para um envelhecimento saudavel, pois esta di-
retamente relacionada a manutengdo da funcio-
nalidade fisica e a qualidade de vida.

Ademais, constata-se que a massa magra
ndo s6 sustenta a forga muscular e a mobilidade,
mas também desempenha um papel essencial
na regulag¢do do metabolismo e na satde ossea.

Portanto, estratégias que promovam a ma-
nutencdo e o aumento da massa magra, como
exercicios de resisténcia ¢ uma nutricdo ade-
quada, sdo essenciais para garantir a indepen-
déncia funcional e o bem-estar dos idosos. As-
sim, a énfase deve estar na prevenc¢do da sarco-
penia e na promocao de um estilo de vida ativo,
que juntos contribuem para um envelhecimento
mais saudavel e equilibrado.
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CONCLUSAO

A preservacdo da massa magra emerge
como um fator crucial para a promog¢ao de um
envelhecimento saudavel e ativo. Em continui-
dade, entende-se que o processo de envelheci-
mento, caracterizado por uma diminui¢do pro-
gressiva da massa muscular e da funcao esque-
Iética, esta associado a desafios significativos,
como a perda de forca muscular, a redugdo da
capacidade funcional e a qualidade de vida
comprometida.

De acordo com as evidéncias epidemioldgi-
cas analisadas nesta revisdo, indica-se que a
pratica regular de atividade fisica e a adogao de
um estilo de vida ativo sejam fundamentais para
promover a saude e a qualidade de vida durante
o envelhecimento.

Em continuidade, a atividade fisica deve ser
incentivada ndo apenas entre os idosos, mas
também entre os adultos, como uma medida
preventiva e de controle das doengas crdnicas
ndo transmissiveis, que se tornam mais comuns
na terceira idade, além de ser crucial para a ma-
nuten¢ao da independéncia funcional.

Assim, ¢ possivel reforcar que a manuten-
¢do da massa magra nao apenas melhora a forga
muscular e a funcionalidade, mas também
exerce um papel fundamental na regulagdo me-
tabolica e na satde 6ssea. Logo, através de pro-
gramas de exercicio que promovem o fortaleci-
mento muscular e a preservacdo da massa ma-
gra, ¢ possivel mitigar os efeitos adversos do
envelhecimento, promover a independéncia
funcional e reduzir o risco de doengas metabod-
licas e osteoporose.

Dessa maneira, ¢ possivel identificar que es-
tudos demonstram a sarcopenia como uma con-
di¢do que envolve a perda gradual da massa ma-
gra e da funcdo muscular, contribuindo direta-
mente para a reducdo da autonomia e para o au-
mento do risco de quedas e doencas associadas.

Portanto, estratégias focadas na manutengao
da massa magra devem ser priorizadas nas po-
liticas de saude voltadas para a populagdo idosa,
contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida e o fortalecimento da saude geral.
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INTRODUCAO

A plena compreensao dos processos fisiolo-
gicos, os quais albergam uma complexa rede de
interacao entre multiplos sistemas, ¢ imprescin-
divel para uma pratica médica de exceléncia.
No entanto, no transcorrer da graduagao, esta
disciplina enfrenta alguns entraves para a efeti-
vacdo do processo de ensino/aprendizagem,
dentre eles, destaca-se: O dominio deficitario
de contetidos prévios essenciais para o entendi-
mento da fisiologia, a quantidade exorbitante de
assuntos ministrados em um curto intervalo de
tempo e a abordagem expositiva das aulas cen-
tradas demasiadamente no professor (LOPES &
MOREIRA, 2021).

Diante dos empecilhos expostos e depreen-
dendo a formag¢ao da autonomia e da analise cri-
tica dos discentes como um fator positivo para
o entendimento da regulagdo e do controle de
processos fisiologicos humanos, percebe-se que
o incremento de metodologias ativas torna o en-
sino mais atrativo, dindmico e motivador (LO-
PES & MOREIRA, 2021).

David Ausubel propds a Teoria da Aprendi-
zagem Significativa (1963), a qual estabelece
uma relacdo intrinseca entre os saberes prévios
¢ a obtencao de novos conhecimentos. Neste
sentido, a partir dos aprendizados preexistentes
o discente torna-se coordenador e criador do
proprio conhecimento. Portanto, a utilizagao de
metodologias ativas no ensino torna o estudante
um agente ativo para a efetivagao do processo
de ensino-aprendizagem, tendo em vista que
age como facilitador da meta-aprendizagem,
pois o estudante aprende como aprender (FA-
RIAS, 2022).

Deste modo, o mapa mental ¢ uma metodo-
logia ativa que atua como uma ferramenta pe-
dagogica versatil, capaz de esquematizar e or-
ganizar em uma sequéncia ldgica conceitos, fa-
tos e ideias (RODRIGUES & MELO, 2021).

Este instrumento de ensino foi instituido na dé-
cada de 1970 por Tony Buzan, psicologo e es-
critor inglés, o qual identificou que estudantes
com anotagdes coloridas, palavras-chaves e
com ilustragdes que induziam a tempestade de
ideias obtinham um aumento na produtividade
e, por conseguinte, a efetivacao da aquisi¢do de
conhecimentos (SILVA et al., 2022).

Sob esse viés, este recurso didatico pro-
move o aperfeicoamento do estudo a medida
que potencializa fung¢des psicoldgicas superio-
res, como linguagem, memoria e atengdo, por
permitir a esquematizagdo do raciocinio de ma-
neira ndo linear, o qual ¢ manifestado na memo-
ria (ANASTACIO & BENFICA, 2024). No
contexto académico, essa técnica pedagogica
contribui para o desenvolvimento cognitivo,
pessoal e social para os estudantes de medicina,
atribuicdes estas delineadas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), com o intuito de
qualificar o futuro médico para uma atuacao de
exceléncia (SILVA et al., 2022).

O protagonismo do discente na construgdo
de mapas mentais coopera para a formagao de
um profissional critico, reflexivo e com uma
maior probabilidade de antecipar grandes opor-
tunidades de emprego (SILVA et al., 2022).

Destarte, o objetivo deste trabalho é descre-
ver a experiéncia da constru¢do de mapas men-
tais na disciplina de Fisiologia Humana por aca-
démicos do terceiro semestre de medicina.

METODO

O presente estudo ¢ um relato de experién-
cia, descritivo e reflexivo, acerca da construgao
de mapas mentais na matéria de Fisiologia Hu-
mana por estudantes de medicina do terceiro se-
mestre do Centro Universitario Estacio do Ce-
ara - Campus Iguatu durante os meses de outu-
bro e novembro de 2023. A cadeira de Fisiolo-
gia ¢ ministrada por um unico docente e com-
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pde, juntamente com Anatomia ¢ Histologia, a
disciplina de Sistemas Organicos Integrados
111

A divisdo da turma foi baseada na série
“Game of Thrones”, sendo distribuida em cinco
casas nobres, denominadas “Lannister”,
“Stark”, “Baratheon”, “Targaryen” e “Tyrell”.
A utilizacdo desta estratégia possibilita uma
maior integragdo entre os membros de cada
casa, além de proporcionar momentos de des-
contracdo, tornando o processo de ensino-
aprendizagem mais leve.

A elaboragdo de mapas mentais foi proposta
pelo docente a partir da necessidade de otimiza-
¢do do tempo, em virtude do nimero significa-
tivo de feriados durante o periodo letivo ¢ da
extensdo do conteudo programatico semestral.
Os assuntos sugeridos foram a fisiologia do sis-
tema reprodutor feminino e do sistema reprodu-
tor masculino, a partir deste tema o professor
selecionou doze subtopicos, dos quais cada es-
tudante escolheu trés para a construgio indivi-
dual dos mapas mentais.

As tematicas disponibilizadas foram: Fun-
¢oes reprodutoras e hormonais masculinas;
Fungdo da glandula pineal; Espermatogénese;
Ato sexual masculino; Testosterona e outros
hormdnios sexuais masculinos; Fisiologia fe-
minina antes da gravidez e hormonios femini-
nos; Anatomia e fisiologia dos 6rgdos sexuais
femininos; Ovulogénese e desenvolvimento fo-
licular nos ovarios; Sistema hormonal femi-
nino; Ciclo ovariano mensal ¢ fungdo dos hor-
monios gonadotroficos; Fungdes dos hormd-
nios ovarianos: Estradiol e progesterona; Ato
sexual feminino.

A escolha do subtema foi deixada a critério
do estudante, ndo havendo a obrigatoriedade de
produzir mapas mentais sobre o sistema repro-
dutor masculino e feminino necessariamente.
As estratégias utilizadas para a elaboracdo fo-

ram selecionadas de acordo com a afinidade do
discente, sendo as técnicas mais utilizadas a
producdo manual e o auxilio de plataformas on-
line, como Google Jamboard®, MindMeister®,
Canva®, Cmap Tools® e outros.

Para a sele¢do do arcabouco bibliografico
que auxiliou na constru¢do dos mapas mentais,
foi realizada uma pesquisa minuciosa e criteri-
osa, baseada em fontes de referéncia consagra-
das na area da fisiologia humana. Entre os ma-
teriais utilizados destacam-se os livros "Fisiolo-
gia Humana: Uma Abordagem Integrada", por
Dee Unglaub Silverthorn e o "Tratado de Fisio-
logia Médica", por Arthur Clifton Guyton e
John E. Hall, que sdo bibliografias reconheci-
das amplamente por sua abrangéncia e precisao
cientifica.

Ademais, foram realizadas buscas adicio-
nais em bases de dados indexadas, garantindo a
incorporacdo de informagdes atualizadas e
complementares para enriquecer o conteudo
apresentado nos mapas mentais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A elaboragdo de mapas mentais requer dos
estudantes habilidades e atitudes, como capaci-
dade de tomada de decisdo, organizagao e raci-
ocinio critico capaz de estabelecer relagdes 16-
gicas entre determinados conceitos e proprie-
dade acerca dos conhecimentos cientificos. Es-
tas competéncias estdo previstas na DCN, a fim
de formar um profissional médico capacitado
para compreender processos baseados na ana-
lise biopsicossocioambiental (SILVA et al.,
2022).

Durante a graduacdo, certamente esta nao
foi a inica vez que fomos expostos a produgao
de mapas mentais, no entanto, todos os outros
contatos ocorreram de modo informal, como
uma estratégia individual para memorizar de-
terminado assunto. Dessa maneira, a construgao
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destes mapas, por nao surgir de uma demanda
espontanea, mas de um processo avaliativo, tor-
nou a elaboragdo mais complexa, tendo em
vista que o produto final deveria ser compreen-
sivel ndo somente pelo autor, mas por quem ti-
vesse acesso.

A exposi¢ao a adversidades, como a supra-
citada, ¢ o que torna a utilizacdo de metodolo-
gias ativas no ambiente académico um fator
promotor de um conjunto equilibrado de com-
peténcias que serdo exigidas para os discentes
no ambiente profissional (FREITAS et al,
2020).

Espera-se que, durante a graduagdo, sejam
desenvolvidas habilidades tanto no aspecto téc-
nico, quanto humano. No ambito humano, de-
seja-se que o profissional da saude seja ético,
sensivel as demandas sociais e politicas, e capaz
de estabelecer relagcdes empaticas e respeitosas
com os pacientes e colegas de trabalho. Essas
qualidades s3o essenciais para promover um
cuidado integral e centrado no individuo, valo-
rizando a singularidade de cada ser humano
(SILVA et al., 2022).

Por outro lado, no aspecto técnico, o desen-
volvimento de habilidades como senso critico
apurado, capacidade de raciocinio rapido e qua-
lificado, e proficiéncia em solucionar proble-
mas complexos sdo indispensaveis para lidar
com os desafios que emergem no dia a dia da
pratica clinica (SILVA et al., 2022). Percebeu-
se que estas caracteristicas foram amplamente
desenvolvidas ao longo da producdo dos mapas
mentais.

A principal dificuldade identificada para a
elaboracdo, sobretudo na constru¢do do pri-
meiro mapa, foi estabelecer uma continuidade
logica entre conceitos e defini¢des sem que o
mapa mental ficasse poluido visualmente com
o excesso de informagdes. O impasse de esta-
belecer um equilibrio na quantidade de defini-

cdes presentes sem que comprometesse o en-
tendimento do conteudo abordado exigiu um
senso critico permanente durante toda a cons-
trucdo do material.

O desenvolvimento desta habilidade esti-
mulada pela realizacdo da metodologia ativa
corrobora o que foi descrito por Freitas et al.
(2020) pois durante a pratica médica sao cons-
tantemente exigidos a autonomia de decisdo
profissional para a aplicacdo individualizada de
protocolos médicos, tratando cada paciente de
modo holistico.

A necessidade de organizar e de selecionar
os conceitos advindos do rapido fluxo de ideias
requereu uma habilidade organizacional cria-
tiva muito desenvolvida, no entanto, percebeu-
se uma evolucdo desta competéncia durante a
realizacdo da atividade, sendo o ultimo mapa
mental produzido com mais agilidade e clareza.
Além das intempéries ja citadas, os discentes
que ndo possuiam nenhum contato prévio com
a utilizacdo de software necessitaram de um
tempo maior para aprender manusear estas pla-
taformas digitais.

Embora o processo de construgdo tenha
apresentado as dificuldades supracitadas, as
quais foram solucionadas na propria elabora-
¢do, a execucao dessa atividade contribuiu ver-
dadeiramente para a nossa formagdo acadé-
mica. A Figura 15.1 representa um dos produ-
tos da atividade proposta, o qual foi confeccio-
nado a mao, com a utilizacdo de auxilio digital
para acrescentar imagens.

Durante a vivéncia da ideagao e da execugao
dos trés mapas mentais, identificamos a poten-
cializagdo do entendimento da fisiologia hu-
mana, tendo em vista que para além do dominio
do conteudo cientifico, ainda era necessario um
estimulo racional muito forte para sintetizar e
correlacionar as definigdes do assunto abor-
dado. A habilidade de versar sobre temas com-
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plexos de maneira sucinta e clara ¢ indispensa-
vel para o cotidiano médico, tendo em vista que
agoes de educacdo em satide necessitam destas
competéncias para sensibilizar os ouvintes.
Ademais, com o advento da internet € a
acessibilidade a inimeros materiais didaticos
sobre 0 mesmo tema, 0o mapa mental surge
como uma ferramenta capaz de otimizar o

tempo do estudante, podendo ser utilizado para
revisdes rapidas e para a fixacdo de contetidos
com compreensdes mais complexas (GOMES
et al., 2022), como correu para o entendimento
do subtema “Anatomia e fisiologia dos 6rgaos
sexuais femininos” , conforme demonstrado na

Figura 15.1.

Figura 15.1 Exemplo de mapa mental com o subtema “Anatomia e fisiologia dos 6rgdos sexuais femininos”
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Através da aplicacdo de mapas mentais
como estratégias pedagogicas, identificamos
um incremento na aprendizagem da matéria em
questdo, mediada pelo estimulo a competén-
cias, como formacao do pensamento critico, or-
ganizacgao, criatividade, planejamento de ativi-

dades e capacidade de sintese.
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Os empecilhos observados para a constru-
¢ao desse recurso didatico foram solucionados
no proprio percurso da conclusao da atividade.
O desconforto ocasionado inicialmente foi o fa-
tor propulsor para a aprendizagem, tendo em
vista que nos tirou da condi¢do passiva para o
protagonismo da constru¢do do conhecimento.

A acessibilidade do método exposto ¢ um
fator favoravel que propicia a adesdo dos varia-
dos tipos de estudante, uma vez que utiliza
desde materiais basicos, como papel e caneta, a

plataformas tecnologicas com recursos avanga-
dos.

Portanto, identificamos que esta ferramenta
estudantil proporcionou uma experiéncia cons-
trutiva para o desempenho académico, maximi-
zando a fixacdo do contetido proposto pelo tu-
tor, instigando o aperfeicoamento de competén-
cias e habilidades que serdo cruciais para o de-
sempenho do futuro profissional médico e nos
tornando agentes ativos no processo de en-
sino/aprendizagem corroborando a teoria idea-
lizada por David Ausubel.
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INTRODUCAO

As condropatias rotulianas sao patologias
nas quais ocorre dano a cartilagem da arti-
culacdo do joelho, geralmente causando dor,
principalmente na zona anterior. Este dano
pode levar a destruicao da integridade da car-
tilagem, assim como a perda de sustentacao,
expondo o osso subcondral (KRIEGER et al.,
2020).

O método padrdo-ouro para diagnosticar
este tipo de patologia ¢ a artroscopia. No
entanto, ¢ um método de diagndstico invasivo e
caro, que ademais de expor o paciente a anes-
tesia e riscos cirurgicos, causa dor e possivel
limitagdo funcional a curto prazo, além de ndo
ser indicado para o diagnostico de lesdes
condrais ndo tratdveis. A ressonancia magné-
tica (RM) ¢ amplamente utilizada para detecc¢ao
de anomalias internas do joelho. Ao mesmo
tempo, ¢ um procedimento nao invasivo e tem
baixo risco de complicacdes. Ha estudos que
indicam uma sensibilidade para lesdes impor-
tantes da patela entre 30% e 100%, uma espe-
cificidade entre 50% e 94% e um diagndstico
preciso entre 77% e 90% (MATILLA et al,
2012; KRIEGER et al., 2020).

Das osteoartropatias, a gonartrose ¢ a mais
suscetivel ao traumatismo tanto acidental como
o repetitivo, em forma de uso e desgaste
(VILLAREAL-RIOS et al., 2019), o que pode
levar ao desenvolvimento de uma condropatia.

As doencas reumadticas, como a artrite
degenerativa ou reumatoide, sao acompanhadas
de destruicdo articular. Além disso, pacientes
com outras doencgas de origem reumatologicas,
histérias como espondiloartrite, lipus erite-
matoso sistémico, febre reumatica e outras
geralmente sofrem com afetagdo das articu-
lagdes de grande tamanho, principalmente joe-
lhos (RICCI et al., 2017; LONGO et al., 2018).

O objetivo deste estudo foi correlacionar a
presenga de condropatia rotuliana com doengas
reumatologicas. Bem como, analisar a preva-
léncia de condropatia rotuliana em pacientes
examinados com imagens de RM em campo
magnético extremamente elevado - 3 Teslas
(3T), sua correlagdo com dados sociodemo-
graficos dos participantes como idade e sexo; e
descrever o tipo de condropatia com sua respec-
tiva gravidade.

METODO

Os dados dos pacientes foram coletados de
dezembro de 2020 a janeiro de 2021 em uma
clinica de diagnostico por imagem. Os dados
foram coletados de 5 fontes: Laudos de resso-
nancia magnética de joelho, imagens de resso-
nancia magnética, dados do sistema de informa-
tica da clinica, dados do sistema de informatica
de saude publica (Historico clinico do paciente)
e entrevista telefonica.

Os exames foram realizados utilizando um
aparelho de ressonancia magnética 3T (Achieva
Dual Quasar; Philips Medical Systems, Be-
thesda, IL, EUA) e uma bobina de joelho de-
dicada com oito canais. O exame foi realizado
seguindo quatro sequéncias; duas com echo de
fast spin ponderado em DP com supressao de
gordura nos planos axial e coronal, uma com se-
quéncia Turbo Sem Echo (TSE) ponderada por
densidade de protons no plano sagital e outra
com Gradiente Echo ponderado em T2* no
plano sagital. Os parametros utilizados para
aquisicdo de imagens foram matriz de 352 X
320, campo de visdo de 18 cm e espessura de
corte de 3,20 cm com intervalo de 0,1 mm entre
os cortes. As imagens foram analisadas e os lau-
dos fornecidos por um especialista em radiodi-
agnostico. A classificagdo da presenca ou au-
séncia de condropatia, bem como o grau, foi
feita segundo a Classificacdo de Outerbridge.
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Foram excluidos do estudo aqueles pacien-
tes nos quais ndo foi possivel realizar a avalia-
¢do das imagens devido, por exemplo, a pre-
senca de artefatos ou outras altera¢des nas ima-
gens e aqueles pacientes nos quais faltou algum
tipo de dado essencial para o desenvolvimento
da pesquisa (Data de nascimento, sexo ou tele-
fone de contato); pessoas que ndo atenderam a
ligacdo ou desligaram em meio a entrevista; pa-
cientes que ndo falavam espanhol, inglés ou
portugués e recusa do paciente em participar da
pesquisa.

Foram excluidos pacientes portadores do
grau I, pois a ressonancia magnética ¢ um exa-
me pouco sensivel para detectar esse grau de
lesdo da cartilagem patelar, sendo a artroscopia
o padrao ouro e capaz de detectar lesdes grau I
em pacientes nao diagnosticados com ressonan-
cia magnética (MATILLA et al., 2012; KRIE-
GER et al., 2020).

Os dados foram introduzidos em planilha do
Microsoft Excel e analisados no software esta-
tistico SPSS versao 26.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EUA). A normalidade da distribui¢do das
varidveis quantitativas foi verificada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis
quantitativas foram descritas por meio de medi-
das de tendéncia central (Média) e dispersao
(Desvio padrao). As variaveis categoricas fo-
ram representadas por frequéncia e percentual.
Para o estudo de comparagdo de médias foi uti-
lizado o T de Student em caso de normalidade
ou U de Mann-Whitney para ndo paramétricos.
A associagdo entre varidveis categoricas foi de-
terminada por meio do teste qui-quadrado de
Pearson. Um valor de p < 0,05 foi considerado
significativo. Para a analise de regressao logis-
tica foram utilizados o R quadrado de Nagel-
kerke e os testes de Hosmer e Lemeshow. O
Odds Ratio (OR) com seus intervalos de confi-

anca de 95% foi utilizado como medida de as-
sociacao (FIELD, 2009).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 153 exames de resso-
nancia magnética de joelhos de 131 pacientes,
dos quais 51,1% eram homens, conforme
Tabela 16.1. A populacao estudada apresentou
média de idade de 47,27 = 15,56 anos (Tabela
16.2). A média de idade das mulheres parti-
cipantes do estudo foi de 52,45 + 14,93 anos e
dos homens foi de 42,33 + 14,60 anos (p =
0,001). O mais novo tinha 6 anos e o mais velho
82 anos, sendo que 47,3% tinham entre 40 ¢ 60
anos. 90,8% dos pacientes relataram gonalgia.

Um total de 55% (n = 72) da populagdo es-
tudada eram portadores de condropatia, dos
quais 52,7% dos pacientes com esta patologia
eram mulheres (n = 38).

Tabela 16.1 Distribui¢ao segundo o sexo dos pacientes

Frequéncia Porcentagem
Mulher 64 48,9%
Homem 67 51,1%
Total 131 100%

Tabela 16.2 Distribui¢ao segundo grupos de idade

Frequéncia Porcentagem

Grupo I (menores de 20 anos) 6 4,6%

Grupo II (de 20 a 39,9 anos) 34 26%

Grupo III (de 40 a 59,9 anos) 62 47,3%

Grupo IV (maiores de 59,9 29 22,1%
anos)

Total 131 100%

Um total de 26% dos participantes do estudo
tinham condropatia (Qualquer tipo) grau III
pela Classificagdo de Outerbridge (n = 34)
(Tabela 16.3).
apresentavam lesdo osteocondral grau III; 24

Desses  pacientes, 19
apresentavam lesdo condral grau III (Figura
16.1) e 10 apresentavam condromalécia grau III
(Figuras 16.2 ¢ 16.3; Tabelas 16.4 ¢ 16.5). Os

demais pacientes foram classificados como
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grau IV (Figura 16.4). Sendo o grau II (Figura
16.5) correspondente a 18,3% da populagdo
total do estudo (n=24) e o grau IV a 10,7% (n=
14). 26,7% dos participantes tinham diag-
noéstico de doenga reumatologica (n=35), sendo
20 mulheres ¢ 15 homens. Do total da popu-
lagdo estudada, 21,5% apresentavam doencas
reumatologicas e condropatias. Ao mesmo
tempo, 63,6% dos pacientes com doengas reu-
matoldgicas eram portadores de condropatia.

Das doencas reumatologicas encontradas
neste estudo, as duas com maior frequéncia fo-
ram a osteoartrite (16,8%) e a artrite reumatoide
(3,1%). Artrite traumatica, bursite e tireoidite
de Hashimoto representaram 1,5% cada. Fibro-
mialgia, osteonecrose e lipus eritematoso sis-
témico representaram 0,8% cada (Tabela 16.6).
Foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre sofrer de doenga reu-
matoldgica e condropatia (p < 0,001), sendo o
risco de sofrer de doenga reumatologica quase
cinco vezes maior naqueles com condropatia
(Tabela 16.7).

Do total de participantes com condropatia,
30,5% deles eram portadores de condromalécia,
sendo o risco de sofrer desse tipo de con-
dropatia 2,18 vezes maior naqueles com danos
na cartilagem patelar (p <0,001) (Tabela 16.8).

Tabela 16.3 Distribui¢do segundo classificagdo de con-
dropatia

Frequéncia Porcentagem

Nao portador de 59 45%
condropatia
Condropatia Grado II 24 18,3%
Condropatia Grado 11 34 26%
Condropatia Grado IV 14 10,7%
Total 131 100%

Figura 16.1 Lesao Condral Grau III

Figura 16.2 Paciente do sexo feminino portadora de os-
teoartrite, na imagem se observa Condromalacia Grau I1I
(flechas)

Foi realizada analise de regressao logistica
binaria tomando como variavel dependente ter
doenga reumatoldgica e como variaveis inde-
pendentes: Idade, sexo, condropatia, joelho
patolédgico e condromalacia. O modelo final in-
clui apenas como significativo para doenca reu-
matologica a idade com OR de 1,03 e con-
dromalécia com 4,34 (Tabela 16.9).
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Figura 16.3 Paciente do sexo feminino, 60 anos, com Figura 16.4 Gonartrose femorotibial interna severa (si-
Condromalacia Grau III (indicada pelas setas) e gonar- nalizada com *) associada com lesdo osteocondral em
trose (ndo visivel nesse corte) espelho Grau IV (sinalizada com flechas)

Figura 16.5 Condropatia Grau Il

Tabela 16.4 Distribui¢do segundo classificagdo de le-
sdo osteocondral

Frequéncia  Porcentagem

Nao portador de lesdo 109 83,2%
osteocondral

Lesao osteocondral 2 1,5%
grau Il

Leséao osteocondral 19 14,5%
grau III

Leséao osteocondral 1 0,8%
grau IV

Total 131 100%

Tabela 16.5 Distribui¢do segundo classificacdo de con-
dromalacia

Frequéncia Porcentagem

Nao portador de 109 83,2% Tabela 16.6 Distribuicdo segundo o tipo de enfermidade
condromalacia reumatolégica
Condromalacia grau III 10 7,6%
Condromalacia grau IV 12 9,2% Frequéncia Porcentagem
Total 131 100% Nenhuma 96 73,3%
Artrite Reumatoide 4 3,1%
Artrite Traumatica 2 1,5%
Bursite 2 1,5%
Fibromialgia 1 0,8%
Osteoartrite 22 16,8%
Osteonecrose 1 0,8%
Tireoidite de Hashimoto 2 1,5%
Lupus Eritematoso 1 0,8%
Sistémico
Total 131 100%
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Tabela 16.7 Distribui¢do de paciente diagnosticado com
alguma enfermidade reumatoldgica e condropatia

Portador de Total
Condropatia
Nio Sim Sim

Paciente diag- NAO52 (88,1%) 44
nosticado com (61,1%)
alguma enfer- SIM 7 (11,9%) 28

96 (73,3%)

35 (26,7%)

midade reuma- (38,9%)
toldgica
Total 59 72 131

(100,0%) (100,0%) (100,0%)

Qui quadrado =12,09 (p<0,001) OR 4,72 (I.C. 95%
1,8-11,86)

Tabela 16.8 Distribui¢do de paciente diagnosticado
com condromaldcia e condropatia

Portador de Total
Condropatia
_ Nao Sim Sim
Paciente NAO 59 50 109
portador de SIM 0 22 22
condromalacia
Total 59 72 131

Qui quadrado =21,66 (p<0,001) OR 2,18 (I.C. 95%
1,7-2,6)

Tabela 16.9 Analise de regressdo logistica binaria

95% I.C. para OR
OR Inferior Inferior Sig

Idade 1,03 1,00 1,07 0,022
Condromalacia 4,34 1,48 12,71 0,007
Constante 0,04 - - 0,000
Variavel dependente: Portador de doenga reumatold-
gica.

Variaveis independentes: Idade, sexo, portador de con-
dropatia, joelho patoldgico, portador de condromalécia.
R quadrado de Nagelkerke= 0,23; Teste de Hosmer y
Lemeshow 0,51
O Modelo de regressdo esta definido pela equagdo’.
DR* = (4,34 x Portador de Condromalacia) + (1,03 X
Idade) + 0,04!

*DR = doencga reumatologica

Portanto, ser portador de condromalacia ¢ a
variavel mais importante (4,34 vezes mais) e
aumenta 0,03 vezes mais a cada ano.

Neste estudo foi observada alta prevaléncia
de condropatia rotuliana e associagdo com pre-
sen¢a de doengas reumatoldgicas.

O principal sintoma relatado pelos pacientes
foi gonalgia. Dados que s3o corroborados com
a literatura, comprovando que nas condropatias
o sintoma mais relatado ¢ a dor no joelho, prin-
cipalmente na sua regido anterior. Ao mesmo
tempo, € a area onde se inicia o processo de de-
generacao desta articulagdo, principalmente a
partir dos 40 anos (CURL et al., 1997; WIDU-
CHOWSKI et al, 2007; KRIEGER et al.,
2020).

Os resultados deste estudo estdo de acordo
com publicagdes que relatam que as lesdes con-
drais apresentam prevaléncia em torno de 50%
em coortes nacionais e internacionais. Assim
como neste estudo e em outros realizados ante-
riormente, pdde-se observar que o sexo femi-
nino apresenta maior risco de lesdo da cartila-
gem patelar (CARNES et al., 2012; TUCA et
al., 2020).

Certas doengas reumatologicas, como oste-
oartrite e artrite reumatodide, sdo acompanhadas
de destruigdo articular. Os defeitos da car-
tilagem do joelho sdao frequentemente de-
bilitantes e predispdem ao desenvolvimento de
osteoartrite, doenca reumatica que afeta geral-
mente os joelhos, cujas lesdes sdo carac-
terizadas por fissuras, erosdes, osteofitos, es-
clerose subcondral e cistos, geralmente asso-
ciados a alteracdo sinovial e degeneragdo me-
niscal. Tanto o varo quanto o valgo no joelho
com osteoartrite geram risco de perda rapida de
cartilagem, o primeiro no compartimento inter-
no e o segundo no compartimento lateral ou ex-
terno. Este alinhamento defeituoso aumenta as
forcas focais dentro da articulagdo e gera efeitos
destrutivos no osso subcondral. Danos estru-
turais a cartilagem e ao osso subcondral tam-
bém ocorrem na artrite reumatoide. Grandes ar-
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ticulagdes, como joelhos e ombros, tendem a
ser acometidas pela artrite reumatoide esta-
belecida, permanecendo assintomaticas por
muitos anos (DRAPE er al, 1988; GRA-
CITELLIL et al., 2016; RICCI et al., 2017;
LONGO et al., 2018), razao pela qual o diag-
noéstico na fase avangada da condropatia tam-
bém poderia ser explicado.

O envelhecimento ¢ uma condi¢do clinica
frequentemente encontrada na presenca de con-
dromaléacia. Circunstancias como doencas reu-
matoldgicas, variagdes patelares, traumas e de-
terioragdo do equilibrio mecanico estdo en-
volvidas na etiologia desta patologia. As prin-
cipais alteragdes sofridas pela cartilagem sdo
amolecimento, edema, fissura ou ulceragao.
Nossos achados, assim como os de outros estu-
dos, comprovam que a idade avangada e a dege-
neragdo da cartilagem sdo fatores de risco para
esse tipo de patologia (RESORLU et al., 2017).

As limitagdes deste estudo incluem a clas-
sificagcdo por um unico radiologista, o que pode
causar sesgo na classificacao de acordo com a
Classificacdo de Outerbridge, mesmo com a
utilizagdo de critérios bem definidos. No en-
tanto, o objetivo principal deste estudo ndo foi
avaliar a concordancia intraobservador e inter-
observador, mas sim categorizar os pacientes
quanto a presenga ou ndo de condropatia ro-
tuliana e sua correlacdo com doencas reuma-
tologicas. Outra limitagdo € que o levantamento
foi realizado 30 dias apds a realizacdo da res-
sonancia magnética e que na maioria dos pa-
cientes o estudo foi realizado em apenas um
joelho, o que poderia mascarar a presenca de
condropatia no joelho ndo estudado. Portanto,
estes resultados ndo podem ser extrapolados
para a populagcdo total da comunidade au-
tonoma de Andalucia. Para isso, idealmente a
ressondncia magnética dos joelhos e as en-
trevistas deveriam ser realizadas concomitan-

temente no momento da realizagdo do exame de
imagem dos pacientes em uma amostra repre-
sentativa da populagdo. Por fim, o cenério ideal
seria comparar os resultados com os obtidos
com a artroscopia, que ¢ o exame padrao ouro,
porém ndo ¢ a primeira indica¢do por ser in-
vasivo, mas por questdes econdmicas € por ser
um estudo retrospectivo com dados coletado de
um banco de dados, laudos, imagens e entre-
vista, ndo foi possivel fazer essa comparagao.

CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel concluir que a
maioria dos pacientes que realizam ressonancia
magnética dos joelhos apresentam condropatia
rotuliana, podendo esta patologia estar ou nao
associada a outras lesoes do joelho. A condro-
patia geralmente ¢ diagnosticada pela RM ja no
Grau III pela Classifica¢ao de Outerbridge. Isso
pode ser devido a baixa sensibilidade desse mé-
todo no diagnéstico de graus menos graves,
como o grau I, pois quanto mais grave a lesao,
mais sensivel ¢ a RM; também porque o paci-
ente pode ficar assintomatico durante anos, e
quanto mais grave a lesdo, mais dor o paciente
sente, por isso procuram consulta médica, le-
vando em consideracdo que a grande maioria
dos pacientes relatou dor nos joelhos, bem co-
mo a maioria das indicagdes clinicas para tal
estudo também foram gonalgia.

A maioria dos participantes tinha entre 40 e
60 anos. O sexo mais acometido pela condropa-
tia foi o feminino. Isso se deve ao maior risco
que as mulheres apresentam de sofrer danos na
cartilagem patelar. Um total de 33,6% da popu-
lagdo estudada apresentava doenga reumatold-
gica e quase Y4 do total de participantes apre-
sentava doengas reumatlogicas associadas a
condropatia. Ao mesmo tempo, 63,6% dos pa-
cientes com doengas reumatologicas apresenta-
vam condropatia.
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Foi observado que existe um risco de 2,18
vezes maior de ter condromalacia quando se
tem alguma condropatia. Ser portador de con-
dromalacia aumenta em 4,34 vezes o risco de
sofrer de doenga reumatologica em relacdo aos

pacientes sem condromalacia. Além disso, o
envelhecimento aumenta em 1,03 vezes o risco
de sofrer de doengas reumadticas, ou seja, au-
menta em 0,03 a cada ano de vida.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define a Seguranca do Paciente (SP) como a re-
ducao a um minimo aceitavel de riscos desne-
cessarios, que podem ser evidenciados durante
a prestacao de cuidados a satde, danos estes
que comprometem a estrutura e/ou func¢ao do
corpo. Os eventos adversos (EAs) sao definidos
como intercorréncias resultantes do cuidado
oferecido ao paciente. Os EAs nao possuem re-
lagdo direta com a evolugao do disturbio de ba-
se, mas a sua alta prevaléncia em setores de in-
ternacdo espelha um dos maiores desafios no
que diz respeito a qualidade em assisténcia ao
paciente (GALLOTTI, 2004).

Em 2013, instituiu-se no Brasil o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),
ajustado com a Resolugdo da Diretoria Colegi-
ada - RDC n° 36. A partir dessa iniciagdo cria-
ram-se os seis protocolos basicos sobre a SP,
com a necessidade de contribui¢do para melho-
ria na qualidade dos servicos ofertados (GA-
IVA et al, 2017; MIRANDA, 2017).

Juntamente aos protocolos foram desenvol-
vidos os Nucleos de Seguranga do Paciente que
tinham como objetivo promover e apoiar a im-
plementacao de condutas praticas em diferentes
locais de assisténcia a saude, como, por exem-
plo, em Unidades Bésicas de Saude (UBS), cli-
nicas médicas e em servigos especializados
(SILVA et al., 2022).

Nos ultimos anos, a busca por melhores
condigdes na prestacdo de cuidados ofertados
aos pacientes tem sido palco de variadas discus-
soes acerca da SP no mundo todo. Esse cuidado
esta inteiramente ligado a qualidade da assistén-
cia a saude, e, consequentemente, torna-se um
grande desafio para profissionais e servigos de
saude utilizar oportunamente as medidas ade-
quadas de prevengao ao paciente (VASCON-
CELOS & CALIRI, 2017).

O Sistema de Notificacdes em Vigilancia
Sanitéaria (SNVS) revelou que no periodo de ju-
nho de 2019 a dezembro de 2021 ocorreu um
elevado nimero de EA no cenario brasileiro.
Dentre os EAs que prejudicaram a seguranca do
paciente, houve destaque para a Lesao por Pres-
sdo (LP), a qual ocupou a posi¢io de segundo
EA mais notificado nos servi¢os de saude do
Brasil. Apesar de serem considerados eventos
nunca desejaveis, entre 2014 e 2021 foram no-
tificados mais de 19 mil casos de LP nos esta-
gios 3 e 4 (BRASIL, 2021).

A LP caracteriza-se como danos causados
na pele e/ou tecido subjacente, decorrente do
excesso de pressao isolada em alguma parte do
corpo, em constante friccdo com proeminéncias
oOsseas. A classificacdo ocorrer em estagios de 1
a 4, mediante a analise do nivel suspeito de le-
sdo do tecido e tipo de tecido exposto na base
da ferida, com base no comprometimento teci-
dual e ndo na gravidade da lesdo (Estadiamento;
tipo de tecido; exsudato; espago morto; bordas)
e pele adjacente. Houve o acréscimo de mais
dois estagios, em fungdo da lesdo que ndo po-
dem ser classificadas, devido ao comprometi-
mento do tecido, com presenca de esfacelo e/ou
escara, ¢ quando ha lesdo tissular profunda
(NPIAP, 2019).

Pesquisadores brasileiros que avaliaram os
custos com o tratamento de LP revelaram au-
mento médio de R$ 1.886,00 semestralmente
por paciente, com custo total de R$ 113.186,00
por semestre (DONOSO et al., 2019).

As LPs sdo mais frequentes em ambiente
hospitalar e afetam de 3% a 34% dos pacientes
hospitalizados (ALDERDEN et al., 2017). No
Brasil, a taxa de incidéncia de LP em pacientes
internados ¢ de 2,42 por cada 1.000 pacientes-
dia (MATOZINHOS et al., 2017). No entanto,
essa incidéncia pode ser ainda mais elevada em
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Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (ALI et
al., 2020; LABEAU et al., 2020).

As LPs sdo uma ameaga adicional a saude
dos pacientes que ja se encontram comprometi-
dos fisiologicamente, ¢ geralmente com quadro
clinico instavel, podendo retardar a alta da UTI
por complicagdes, como a infecgdo e sepse.
Além disso, as LP estdo associadas ao aumento
da mortalidade, impactos negativos na quali-
dade de vida e incremento dos gastos hospitala-
res (MOORE et al., 2020).

Destaca-se que a LP geralmente ocorre pela
auséncia no seguimento de normas de segu-
ranga e possui causas multifatoriais, com fato-
res internos do paciente, pois sua base esta en-
raizada no seu proprio estado fisioldgico (Ida-
de, morbidades, estado de nutrigado, nivel de hi-
dratagdo, mobilidade e nivel de consciéncia) e
fatores externos (Tempo de internagdo, pressao,
cisalhamento, fric¢do ¢ umidade) (FERRO et
al., 2020).

Assim, a prevenc¢ao com base na identifica-
¢do precoce dos fatores associados a LP ¢ muito
importante para minimizar esse evento adverso
e prevenir consequéncias secundarias aos paci-
entes, principalmente aqueles que ja se encon-
tram em estado critico de saude (AGHAZA-
DEH et al., 2021). Dessa forma, a avaliacao de
fatores de risco associados pode favorecer o
planejamento de cuidados preventivos especifi-
cos para essa clientela, que poderdo contribuir
para melhoria do cuidado e subsidios para o pla-
nejamento da assisténcia de enfermagem e in-
tensificacdo das estratégias de prevencdo em
UTI (OTTO et al., 2019).

O fundamento da pesquisa esta relacionado
ao fato de que a compreensao dos fatores asso-
ciados a incidéncia de LP na UTI proporcionara
uma avaliacdo complexa quanto a prevencgao
desse EA no paciente, proporcionando um jul-
gamento eficaz e seguramente do cuidado ofer-

tado. Além de que, podera favorecer a quali-
dade da assisténcia oferecida aos pacientes,
ocasionando consequentemente a diminui¢do
de incidéncia de LP e possiveis complicagdes
nas quais estdo relacionadas, favorecendo o
tempo de internagdo hospitalar, como efeito
proporcionando reducdo de custos a Institui¢ao
Hospitalar (TELES, 2019).

A motivagdo para o estudo reverbera nas
minhas vivéncias no servi¢o hospitalar. Logo
no inicio dos estagios, em que nos inserimos em
setores de internagdo, houve uma grande curio-
sidade quanto ao elevado nimero de casos de
pacientes que se encontravam acamados. Ao
analisar os prontudrios dos setores, foi percep-
tivel o elevado nimero de casos de LP em paci-
entes restritos ao leito. Ao acompanhar a equipe
de enfermagem durante a troca de curativos nos
deparamos com lesdes extensas, principalmente
na regido sacral e escapular, dentre elas, algu-
mas apenas no estagio inicial apresentando hi-
peremia e outras mais criticas, com apresenta-
¢do de tecido necrosado. Em decorréncia do
surgimento de lesdes como essas, 0s pacientes
apresentavam complicagdo no quadro clinico,
aumento do tempo de permanéncia no hospital
e dificuldade no processo de cicatrizacao da le-
sdo.

Atualmente, tem-se a recomendacao quanto
a mudanca de decubito, utilizagdo de colchdes
pneumaticos, entre outros materiais ¢ métodos
para o alivio da pressao e friccdo. Todavia, ob-
serva-se que tais recomendagdes nao eram bem
executadas, devido a restricao de materiais, so-
brecarga de trabalho, grande numero de pacien-
tes internados, dentre outros fatores e circuns-
tancias que resultavam em novas LPs.

Destaco ainda que em maio de 2023 fui
aprovada como bolsista de Estagio no setor de
Nucleo de Seguranga do Paciente em um Hos-
pital de Referéncia no municipio de Sobral.
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Essa vivéncia me fez enxergar com outros olhos
o cuidado ofertado ao paciente, seja ele de
forma direta ou indireta.

Desde entdo, ha uma inquietagao no que diz
respeito as diversas notificagdes contabilizadas
diariamente sobre a incidéncia de Eventos Ad-
versos nos Setores de Internagdo sobre a mani-
festacdo de Lesdo por Pressdo apds a admissao
hospitalar.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, cuja realizagdo ocorreu no periodo de
marco ¢ abril de 2024. A revisdo integrativa
consiste em um método de pesquisa utilizado
nas Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE),
que permite a incorporacao de evidéncias em
praticas clinicas, possuindo como finalidade
substanciar resultados de pesquisas sobre um
delineado tema, de maneira cuidadosa e organi-
zada, combinando resultados de estudos de di-
ferentes metodologias e abordagens (MENDES
et al., 2008).

A revisdo integrativa € um processo que en-
volve as seguintes etapas, conforme referencial
de Mendes et al. (2008): Formulagao da per-
gunta de pesquisa; defini¢do dos critérios para
inclusdo/exclusao; pesquisa de descritores, pa-
lavras-chave e amostragem na literatura; tria-
gem, extracdo de dados e informagdes-chave
dos estudos selecionados, como métodos, resul-
tados e conclusdes; discussdao e interpretacao
dos resultados e apresentacao da sintese do co-
nhecimento.

Apos a identificacao do tema, prosseguiu-se
com a construcao da questao norteadora da pes-
quisa de revisdo integrativa. Delimitou-se o
tema a respeito dos fatores de riscos associados
a ocorréncia de lesdao por pressdo em pacientes
criticos em Unidades de Terapia Intensiva. Uti-
lizou-se para a formulagdo da pergunta nortea-

dora a estratégia PICo, que representa um acro-
nimo para Populagdo ou Problema, Conceito de
Interesse e Contexto. Os elementos norteadores
da questdo de pesquisa foram: Populagdo ou
problema (Defini¢do: Lesdo por pressdo); Inte-
resse (Defini¢do: Fatores associados); Contexto
(Unidade de Terapia Intensiva). A partir da es-
tratégia, foi formulada a questdo norteadora:
“Quais sdo as evidéncias cientificas acerca dos
fatores associados a ocorréncia de LP em paci-
entes internados em UTI?”.

Os critérios de inclusdo para essa revisao fo-
ram estudos primarios disponiveis na integra,
que abordavam acerca dos fatores associados a
ocorréncia de LP nos pacientes em Unidades de
Terapia Intensiva, publicados no periodo entre
2003 e 2023. Excluiram-se os artigos de revi-
sdo, opinido de especialistas, artigos repetidos,
dissertacdes e teses. Selecionaram-se termos in-
dexados no Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS), e, posteriormente, as palavras-chave.
Inicialmente, buscaram-se os termos constituin-
tes da questdo de pesquisa, a fim de realizar
uma busca com termos direcionados ao fend-
meno de interesse.

Em sequéncia, os termos elegidos foram or-
ganizados em formato de expressao de busca
com auxilio dos operadores booleanos AND ¢
OR. As buscas foram planejadas e efetivadas
por meio da Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
com acesso nas bases de dados Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sa-
ude (LILACS), Banco de Dados em Enferma-
gem (BDENF) e Indice Bibliografico Espariol
en Ciencias de la Salud (IBECS). Além disso,
realizaram-se buscas na Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Ap0s a realizacdo das buscas nas bases de
dados, os documentos cientificos foram arma-
zenados em formato de arquivo RIS no compu-
tador. Em seguida, esses arquivos foram expor-
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tados para o Rayyan, uma ferramenta online
que auxilia na selecdo criteriosa de artigos cien-
tificos, minimizando possiveis vieses (OU-
ZZANl et al., 2016).

Durante o processo de triagem, os artigos
foram inicialmente avaliados por seus titulos e
resumos, sendo posteriormente selecionados
para leitura completa. Apos essa etapa, os estu-
dos escolhidos para compor a amostra foram
submetidos a extragao das variaveis de interesse
por meio de um instrumento elaborado para
esse fim. Esse instrumento incluiu campos
como titulo, autores, ano de publicacdo, objeti-
vos, metodologia, amostra, tipo de estudo, nivel
de evidéncia e principais resultados, com foco
na identificagdo dos fatores associados a ocor-
réncia de lesdo por pressao em unidades de te-
rapia intensiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Selecionaram-se para leitura na integra, 23
artigos, os quais foram publicados nos anos de
2023 (n=2), 2022 (n=3), 2021 (n=5), 2020
(n=1), 2019 (n=2), 2018 (n=2), 2016 (n=1),
2015 (n=4), 2011 (n=1), 2010 (n=1), 2008
(n=1). Apos leitura completa, todos foram con-
siderados elegiveis e incluidos na amostra final
da revisao integrativa. Os estudos tiveram como
objetivo principal realizar a analise da incidén-
cia de LP na UTI, bem como seus fatores asso-
ciados. A amostra total foi de 4.949 pacientes.
A maioria dos estudos foram realizados no Bra-
sil (n=22), classificados majoritariamente como
estudos observacionais (n=13) e estudos de co-
orte (n=9); publicados em revistas brasileiras
(n=22). Os artigos encontram-se listados no
Quadro 17.1.

Quadro 17.1 Caracterizagdo dos artigos incluidos na amostra da revisdo integrativa. Sobral (CE), Brasil, 2024

Autores e Pais e Tipo de es-
N° Titulo ano Objetivo Amostra idioma tudo e nivel Periédico
de evidéncia
Lesdo por pres- Determinar a
sdo emp uniIZIa de ocorréncia de le-
o sOes por pressao e .
de terapia inten- . i . Revista
. R identificar fatores . Brasil, ,
siva: prevalén- | Melo et al., . . 393 paci- Estudo obser- | Gaucha de
Al . de risco associa- Portu- .
cia e fatores as- 2023 . entes R vacional 2¢ Enferma-
. dos em pacientes gués
sociados em pa- . gem
cientes COVID- acometidos pela
COVID-19 inter-
19 nados em UTI
Analisar a inci-
Incidéncia e fa- déncia e os fatores
. de risco de lesdo .
tores de risco de or pressio (LP) Brasil Revista
A2 lesdo por pres- | Ramalho et epm IZI cientes com 668 paci- Po rtu-’ Estudo obser- | Brasileira
s80 em pacien- al., 2023 C OI\)/ID— 19 inter- entes 18s vacional 2¢ de Enfer-
tes criticos com nados em UTI ¢ & magem
COVID-19 caracterizar as LP
identificadas
Lesio por bres- Analisar a ocor-
S0 relgciolsla da réncia de lesdes Brazilian
. . Cavalcanti; | por pressdo relaci- . Brasil, Journal of
a dispositivos . . 171 paci- Estudo de co-
A3 médicos: fro- Kamada, onadas a disposi- entes Portu- orte 2b Enterosto-
uencia e’ fato- 2022 tivos médicos em gués mal Ther-
q . pacientes interna- apy
res associados dos em UTI
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Fatores associa-

Identificar a inci-
déncia de lesdo

dos a incidéncia oF Dressio em Brasil Revista
de lesdo por Teixeira et porp i 369 paci- ’ Estudo de co- | Brasileira
A4 ~ pacientes criticos Portu-
pressdo em pa- al., 2022 entes R orte 2b de Enfer-
. e e os fatores asso- gués
cientes criticos: . \ . magem
ciados a ocorrén-
estudo de coorte .
cia
. Identificar e dis-
Fatores de risco X .
ara lesio por cutir os fatores de Revista
presséo em pa risco relacionados Brasil Online de
P P Costaet | aocorrénciadele- | 44 paci- ’ Estudo obser- | Pesquisa:
A5 | cientes com co- ~ - Portu- . . .
. . al., 2022 sd0 por pressao entes A vacional 2¢ Cuidado ¢
vid-19 em uni- . gués
dade de terapia em pacientes com Funda-
intensiva COVID-19 em mental
UTI
Caracterizar as le-
sOes por pressio
. ~ em pacientes criti-
Risco para lesdo . .
or pressio em Campos; cos, verificar as- Brasil
por Pt Souza; sociagdo com va- | 324 paci- ’ Estudo obser- Revista
A6 pacientes de . A \ Portu- . .
. Whitaker, | ridveis demografi- entes R vacional 2¢ Cuidarte
unidade de tera- . - gués
.. . 2021 cas, da internagao,
p1a mtensiva . . L.
condi¢des clinicas
e identificar fato-
res de risco
s Verificar incidén-
Incidéncia de . ~ .
~ cia de lesdo por Revista
lesdo por pres- ~ . .
~ pressdo em clien- . Online de
sdo em lesados - . Brasil, .
. Prado et tes com lesdo me- | 98 paci- Estudo obser- | Pesquisa:
A7 | medulares inter- . Portu- . ) .
. al., 2021 dular internados entes R vacional 2¢ Cuidado é
nados em unida- gués
. em UTIs logo Funda-
des de terapia ,
. . apos o trauma e mental
Intensiva .
fatores de risco
Avaliar a incidén-
~ cia e fatores asso-
Lesdo por pres- . -
~ ciados a lesdo por .
sdo em uma co- | Lopes; Ba- ossA0 em DaCi- Brasil Revista
orte de pacien- | tassini; Be- P P 178 paci- ’ Estudo de co- | Gaticha de
A8 s . entes de um cen- Portu-
tes criticos: in- ghetto, entes A orte 2b Enferma-
A tro de UTI de um gués
cidéncia e fato- 2021 . . gem
res associados hospital universi-
tario do Sul do
Brasil
Identificar a inci-
déncia e caracteri-
Incidéncia e fa- lesd
n01denc1a.e a zar as leses por ESTIMA
tores relaciona- pressdo em UTI -
dos ao apareci- adulta quanto a Brasil Brazilian
~ Rodrigues o . 40 paci- ’ Estudo de co- | Journal of
A9 | mento de lesdes ocorréncia, locais Portu-
~ etal., 2021 . entes . orte 2b Enterosto-
por pressdo em e fatores de risco, gués
. . mal Ther-
unidade de tera- e verificar a asso- a
pia intensiva ciagdo entre esses 4
e o surgimento de
lesdes
Ocorréncia de Avaliar os fatores
lesdo por pres- associados a ocor- . Revista
~ . . ~ . Brasil, .
s80 em pacien- Santos et réncia de lesdo 99 paci- Estudo obser- | Mineira de
Al10 . ~ Portu- .
tes internados al., 2021 por pressdo em entes 18s vacional 2¢ Enferma-
em unidade de pacientes criticos, J gem

terapia intensiva

adultos em UTI
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Medicamentos e

Identificar os ti-
pos de medica-

sua relagdo com mentos mais utili- Revista
o desenvolvi- ados por idosos . Brasil Online de
Vot Lopes et zacos po 48 paci- ’ Estudo obser- .
A1l | mento de lesdo hospitalizados e Portu- . Pesquisa:
- al., 2020 ., entes A vacional 2¢ . ,
por pressdo em relaciona-los com gués Cuidado é
idosos hospitali- o risco de desen- Fundamen
zados volvimento de le-
s30 por pressao
Identificar a rela-
Fatores de risco ¢do entre os fato-
para o desenvol- res de risco para o Brasil Revista
Al2 vimento de le- | Ottoetal., | desenvolvimento | 59 paci- Po rtu’ Estudo obser- | Enferma-
530 por pressao 2019 de lesdo por pres- entes ués vacional 2¢ gem em
em pacientes sdo e determinar & Foco
criticos sua incidéncia em
pacientes criticos.
Verificar a inci-
déncia de lesodes
por pressao na
amostra estudada
e identificar os fa-
Incidéncia e fa- tores de risco para
tores de ri d lvi- . .
(e)lraslesﬁglscc?r Cascleo; rr?ente(? i;levlzgées 75 paci Brasil, Estudo obser Revista
Al3 P - por Rasche; Pi- , P Portu- . Enferma-
pressdo em uni- através da Escala entes R vacional 2¢
. ero, 2019 gués gem Atual
dade de terapia de Braden em pa-
intensiva cientes internados
na Unidade de Te-
rapia Intensiva de
um Hospital Uni-
versitario no Rio
de Janeiro.
Descrever a fre-
Ocorréncia e fa- quéncia e os fato-
tores de risco res de risco para o Brasil Revista de
para lesdes por | Mendonga | desenvolvimento | 104 paci- ’ Estudo obser- | Enferma-
Al4 ~ ~ Portu- .
pressdo em cen- | etal., 2018 de lesdes por entes ués vacional 2¢ gem UFPE
tros de terapia pressdo em clien- & on-line
intensiva tes de Centros de
Terapia Intensiva.
Avaliar a relagdo
Lesao por Pres- entre a pre- . .
- por!  pre 189 paci- . Revista
sdo em Unidade , senca/auséncia de Brasil, o
. Pacha et - ~ entes Estudo caso- Brasileira
Al15 | de Terapia In- Lesdo por Pressao Portu-
. al., 2018 ) (caso + R controle 3b de Enfer-
tensiva: estudo e fatores sociode- gués
. controle) magem
de caso-controle mograficos e da
internagao.
. Identificar a inci-
Ulcera por pres- .. .
sBo em pacien déncia e descrever Brasil Revista
1l pacie Borghardt | os fatores associa- | 77 paci- ’ Estudo de co- | Brasileira
Al6 | tes criticos: in- N Portu-
N etal.,, 2016 | dos a ulcera por entes R orte 2b de Enfer-
cidéncia e fato- ~ . gués
. pressdo em paci- magem
res associados s
entes criticos.
L Avaliar o risco .
Avaliagdo do M . . Revista de
. para desenvolvi- . Brasil,
risco para de- Carvalho 51 paci- Estudo obser- | Enferma-
Al7 . mento ou evolu- Portu- .
senvolvimento | etal., 2015 | , entes R vacional 2¢ gem UFPE
, ¢do de tlceras por gués .
de ulceras por on-line

pressdo em paci-
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pressao em pa-
cientes criticos

entes criticos atra-
vés da escala de
Braden.

Fatores de risco
para desenvol-

Identificar fatores
de risco para a
formacgédo de UP e
analisar as princi-
pais caracteristi-

al L . . Brasil Revist:
ver uiceras bor Siqueira et | cas dos pacientes | 573 paci- rastl, Estudo de co- evista de

A18 | pressdo segundo - Portu- Enferma-

al., 2015 acometidos por entes R orte 2b
a escala de Bra- . ~ , gués gem UFPI
den: o idoso em tais lesdes na Cli-
éVi déncia nica Médica (CM)
e Unidade de Te-
rapia Intensiva
(UTD).
Identificar e anali-
sar os coeficientes
Incidéncia de de incidéncia de
ulceras por ulceras por pres- Revista da
pressdo em pa- Campanili sdo (UPP) e os fa- 370 paci- Brasil, Estudo de co- Escola de
A19 | cientes de Uni- tores de risco para Portu- Enferma-
. etal., 2015 . entes R orte 2b
dade de Terapia o desenvolvi- gués gem da
Intensiva Cardi- mento de UP em USP
opneumoldgica pacientes criticos
com doengas car-
diopulmonares.
Identificar a inci-
Ulcera por pre- déncia de ulceras
sion: incidencia por pressao ¢ 0s
y factores de- fatores demografi-
mograficos, cli- cos, clinicos e nu- .
. . Lo . . . Nutricion

A20 | micosy nutricio- | Costaet | tricionais associa- | 51 paci- Brasil, Estudo obser- Hospitala-
nales asociados al., 2015 dos em pacientes entes Espanhol | vacional (2¢) i
en pacientes de internados em
una unidad de unidade de cuida-
cuidados inten- dos criticos de um

sivos hospital universi-
trio.
Identificar o risco
para tlceras de
pressdo (UP) em
idosos de Unidade
Fatores de risco de Terapia Inten-
para ulceras de siva (UTI); com- . Revista
N . ; . Brasil,

Ap] | Pressaoem ido- | Creutzberg | pararoriscode | 216 paci- Portu. Estudo obser- | Enferma-
sos de Unidade | etal., 2011 | UP com as varia- entes 18s vacional (2c) gem em
de Terapia In- veis sexo, faixa & Foco

tensiva etaria e especiali-

dade; comparar o
risco de UP entre
idosos, adultos jo-
vens e médios.
. Estimar a ocor-
Fatores associa- A , :

N réncia de tlceras Revista da
dos a tlcera por Or pressao e seus Brasil Escola de
pressdo em pa- | Gomes et porp . 142 paci- ’ Estudo de co-

A22 . . fatores associados Portu- Enferma-
cientes interna- al., 2010 entes R orte (2b)

em CTIs de adul- gués gem da
dos nos Centros
. tos, em Belo Ho- USP
de Terapia In- .
rizonte.
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tensiva de Adul-
tos

Identificar as con-
digdes predispo-
nentes (CP), fato-

Fatores de risco
e condigdes pre-

cientes de tera-
pia intensiva ternados nas

UTlIs.

. L . Revista
disponentes Fernandes; res intrinsecos . Brasil, o
, o , 40 paci- Estudo de co- | Eletronica
A23 | paraulcerade | Torres; Vi- | (FI) e extrinsecos Portu-
~ . entes R orte (2b) de Enfer-
pressdo em pa- | eira, 2008 (FE) presentes gués magem

nos pacientes in-

O presente estudo realizou uma sintese dos
principais fatores associados a ocorréncia de LP
em UTI. Os resultados revelaram que entre os
fatores extrinsecos, o tempo de internacdo, o
uso de ventilagdo mecanica, a administracao de
drogas vasoativas, sedacdo continua e uso de
antibioticos emergiram como destaques signifi-
cativos.

A literatura apresentou destaque majoritario
para o tempo de internagdo em UTI como um
dos principais fatores associados a ocorréncia
de LP. Estudo de caso-controle conduzido em
cinco UTIs brasileiras corrobora que a interna-
¢do superior a sete dias se associa ao surgi-
mento de LP (PACHA et al., 2018). Outra pes-
quisa no Brasil encontrou associagao significa-
tiva entre os dias de internacdo em UTI e a pre-
senca de LP (MELO et al., 2023). Esse achado
pode estar relacionado ao fato de que na UTI ¢
comum a imobilidade, dispositivos médicos e
exposi¢ao a superficies de pressao, que podem
comprometer a integridade da pele.

Dessa forma, ¢ crucial que mesmo durante
periodos mais curtos de internagao, sejam apli-
cadas medidas preventivas de LP, como a ava-
liagdo e redistribuicao regular da pressao, espe-
cialmente nas areas de maior vulnerabilidade,
como a regido sacra e calcanea. A conscientiza-
¢do sobre os riscos de LP e a implementagao
precoce de cuidados preventivos sdo fundamen-
tais para proteger a integridade da pele dos pa-
cientes em UTI, independentemente da duragao
da internagdo (CAMPOS et al., 2021).

Outro fator extrinseco reportado nos estu-
dos foi o uso de ventilacdo mecanica. Pesquisa
em UTI de hospital do interior de Sao Paulo
identificou que 62,5% dos pacientes que desen-
volveram LP estavam em ventilagdo mecanica
(RODRIGUES et al., 2021). Pesquisadores de
Sergipe identificaram que os pacientes que es-
tavam em uso de ventilagao por mais 48 horas
apresentaram elevado risco de desenvolvimen-
to de uma LP (SANTOS et al., 2021).

A ventilagdo mecanica pode aumentar o
risco de LP devido a pressao constante exercida
sobre areas de proeminéncia dssea, como a re-
gido sacra, além de interferir na redistribuicdo
adequada da pressdo corporal, tornando a pele
mais suscetivel a lesdo. Assim, a mobilizagao
adequada, o posicionamento correto dos clien-
tes, controle de umidade, friccdo e a inspegao
diaria da pele sdo cuidados indispensaveis
(MENDONCA et al., 2018).

A administrag¢ao de drogas vasoativas emer-
giu como outro fator associado a ocorréncia de
LP, o que ¢ particularmente preocupante, visto
que a maioria dos pacientes em UTI dependem
dessas drogas como parte essencial do trata-
mento. Uma pesquisa realizada no Rio Grande
do Sul relatou que mais de 60% dos pacientes
em UTTI estdo sob o uso de alguma forma 35 de
droga vasoativa (LOPES et al., 2021).

E importante ressaltar que essas substancias
provocam uma reducao na circulagdo sanguinea
periférica ao induzir a vasoconstri¢ao. Adicio-
nalmente, os sedativos e opioides influenciam a
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percepcao sensorial, o que provavelmente esta
associado a ocorréncia dessas lesdes (CAVAL-
CANTI & KAMANDA, 2022).

Ainda na analise de medicagdes, a sedacdo
continua, apesar de ser utilizada como meio de
reducdo da ansiedade, controle da dor e facili-
dade nos procedimentos, foi apresentada em
trés estudos selecionados como um fator extrin-
seco relacionado ao favorecimento da ocorrén-
cia de LP em pacientes criticos. Em geral, isso
ocorre devido a impossibilidade do paciente em
mudar de posi¢ao e aliviar a pressdo nas proe-
minéncias oOsseas. Consolidando este fator,
Costa et al. (2022) apresenta em seu estudo que
a sedacdo ¢ utilizada como meio de promocao
de conforto ao paciente. Contudo, sdo realiza-
dos testes de despertar didrio a fim de minimi-
zar o tempo de sedagdo, consequentemente de
reduzir os riscos de ocorréncia de lesdes de
pele.

O uso de antibidticos em UTI também foi
considerado um fator associado para o desen-
volvimento de LP devido algumas razdes, co-
mo, por exemplo: Reagdes alérgicas, prurido e
rash cutaneo, tornando a pele mais suscetivel
aos danos, especialmente em areas onde ha o
contato prolongado com a superficie, o qual € o
caso de pacientes acamados. Conforme Lopes
et al. (2020), essa classe farmacoldgica com-
promete as células de defesa do organismo, atu-
ando precisamente na imunidade e utilidade do
organismo, afetando negativamente a capaci-
dade do corpo de se recuperar, sendo assim o
uso de antibidtico um risco significativo para o
incidente. Assim, ¢ importante que os profissi-
onais de saude estejam continuamente atentos
as condigdes de satde dos pacientes, principal-
mente aqueles em uso de medica¢des e multi-
drogas, sedativos, para melhorar as estratégias
de prevengao e reducdo do risco de desenvolvi-
mento de LP.

Na analise dos fatores intrinsecos relaciona-
dos ao surgimento de LP, observou-se que a
idade elevada, risco elevado na escala de Bra-
den, a presenga de risco nutricional e o diagnds-
tico de diabetes mellitus apresentaram associa-
¢do importante com a manifestacdo dessas le-
soes.

A idade elevada foi o fator intrinseco mais
reportado na literatura. Um estudo de caso-con-
trole conduzido em UTTI identificou uma corre-
lacdo significativa entre a ocorréncia dessas le-
sdes e a idade acima de 61 anos (PACHA et al.,
2018). Esse destaque para a idade pode estar re-
lacionado ao fato de que o envelhecimento pro-
move prejuizos na perfusdo e cicatrizagdo da
pele, ocasionados pela menor resposta na reno-
vagao celular. Ademais, alteragdes metabolicas,
nutricionais ¢ imunologicas associadas a doen-
cas cronicas, senilidade, redu¢do da cognicao e
colageno, podem contribuir ainda mais para a
suscetibilidade da pele do paciente idoso inter-
nado em UTI (CAMPOS et al., 2021).

No que tange a escala de Braden, esta ¢é uti-
lizada como uma ferramenta para avaliar o risco
de LP em pacientes hospitalizados. Quanto
maior a pontuagao, maior ¢ a probabilidade do
paciente desenvolver uma LP, e em pacientes
criticos que na maioria das vezes estdo sedados
e com a mobilidade reduzida, essa escala deve
ser vista como um sinal de alerta para os profis-
sionais que atuam na assisténcia do paciente.
Estudos desenvolvidos em Belo Horizonte e
Vitoéria elucidam essa informagao, ao descreve-
rem que a pontuacdo da escala de Braden foi al-
tamente associada a presenga de LP, sendo mais
acentuada nos grupos dos pacientes classifica-
dos como “Risco Alto e Risco Elevado” (GO-
MES et al., 2010; BORGHARDT et al., 2016).

Visto isso, entende-se a escala de Braden,
bem como outras escalas de classificacao de
risco de surgimento de LP devem ter seu uso
encorajado nos servigos de terapia intensiva.
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Ademais, ¢ importante a realizagdo constante
de estratégias de educagdo permanente, a fim de
capacitar os profissionais para a realizacao de
uma classificacdo efetiva, além do planeja-
mento adequado de medidas preventivas, com
base do risco de desenvolvimento desse evento
adverso.

Em relacao a nutri¢ao, estudos realizados no
Brasil e na Itdlia corroboram sua influéncia na
ocorréncia de LP (SERPA et al., 2020; OLIVO
et al., 2020). Isso se deve ao fato de que a pele,
especialmente em 4reas de proeminéncias 0s-
seas, torna-se mais vulneravel ao cisalhamento
e a friccdo quando a nutricdo ¢ inadequada
(OLIVO et al., 2020). Esses achados ressaltam
a importancia da avaliagdo do paciente e do cal-
culo do indice de massa corporal na admissao,
para implementar estratégias de prevencao pre-
coces ¢ envolver os servigos de nutrigdo. Além
disso, a magreza extrema, caracteristica da des-
nutri¢do, também contribui para esse quadro.

Identificou-se também que a presenca de di-
abetes ¢ um fator contribuinte significativo para
o desenvolvimento de LP. Um estudo condu-
zido no Ira relatou que pacientes com essa con-
dicdo tém uma probabilidade significativa-
mente maior de desenvolver LP (AMINI et al.,
2022). Isso pode ser atribuido ao fato de que o
DM causa deficiéncias consideraveis na perfu-
sdo sanguinea, cicatrizacao de feridas e resposta
inflamatoria. A hiperglicemia, uma caracteris-
tica comum do DM também contribui direta-
mente para esse cenario, ao estar associada di-
retamente a secrecdo de endotelina, resultando
na diminui¢do da capacidade vasodilatadora
dos vasos e a reatividade vascular (AGUIAR et
al., 2007).

CONCLUSAO

Apesar de o estudo ter limitagdes, como a
restri¢ao de fontes de informacao eletronicas da
América Latina e do Caribe, ele apresenta uma
sintese relevante sobre o tema. Essas limita¢des

podem ter influenciado na abrangéncia dos da-
dos analisados, deixando potencialmente de in-
cluir informacgdes importantes relacionadas ao
tema.

No entanto, a sintese dos resultados ainda
oferece insights valiosos sobre os fatores asso-
ciados a ocorréncia de lesdes por pressdo em
UTlIs, contribuindo para uma melhor compre-
ensdo e abordagem desse problema clinico.

Como perspectivas de estudos futuros in-
fere-se a avaliacdo da eficacia de intervencoes
preventivas especificas e andlises longitudinais
para entender a evolugcdo da LP ao longo do
tempo, além de analises de custo-efetividade
para avaliar o impacto financeiro da LP. Inves-
tir nessas areas pode promover avangos signifi-
cativos no conhecimento e na pratica clinica re-
lacionados as lesdes por pressao em UTIL.

Com base nos resultados apresentados, ¢
evidente que os fatores associados a ocorréncia
de LP em UTI sdao multifacetados ¢ abrangem
tanto aspectos extrinsecos quanto intrinsecos. O
estudo destacou a influéncia significativa do
tempo de internagdo, ventilagdo mecanica, dro-
gas vasoativas, sedacao continua e uso de anti-
bidticos e outros fatores externos, bem como a
relevancia de caracteristicas como idade avan-
cada, risco elevado na escala de Braden, risco
nutricional e diabetes mellitus como fatores in-
trinsecos de risco.

Esses achados tém implicagdes importantes
para o campo de pratica, sugerindo a necessi-
dade de abordagens preventivas abrangentes e
individualizadas. Assim, ¢ crucial implementar
medidas precoces e eficazes, como mobilizacao
frequente, posicionamento adequado dos paci-
entes e inspecao regular da pele, especialmente
em areas de maior vulnerabilidade.

Destaca-se, portanto, a importancia de uma
abordagem holistica e proativa na prevengao de
LP em UTI, visando proporcionar um cuidado
de alta qualidade e promover o bem-estar e se-
guranca dos pacientes.
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INTRODUCAO

O Transtorno da Personalidade Borderline
(TPB), também conhecido como personalidade
limitrofe, ¢ uma sindrome marcada por humor
flutuante, impulsividade e instabilidade emo-
cional, com prejuizo nos relacionamentos inter-
pessoais, na autoimagem e nos afetos, podendo
vir acompanhado de autolesdo (90%) e de com-
portamento suicida (10% dos casos) (REICHL
& KAESS, 2021). O vocabulo “borderline” foi
utilizado primeiro por Stern (1938) e Knight
(1953). Entretanto, foi Kernberg (1967) quem
buscou definir essa condi¢ao, evidenciando in-
dividuos que se encontram no limite entre a ne-
urose ¢ a psicose (AMARAL et al., 2021).

Trata-se de uma enfermidade psiquiatrica
complexa, cujo diagndstico diferencial ¢ dificil,
sendo mais comum em mulheres (75% dos ca-
sos). Atinge cerca de 10% dos pacientes am-
bulatoriais e aproximadamente 20% dos inter-
nados. Na populagdo em geral, acredita-se que
acometa entre 1,6% e 5,9% dos individuos
(NUNES et al., 2021).

Considera-se que o TPB resulta do
desenvolvimento anormal das func¢des neuro-
cognitivas, estando relacionado a uma com-
plexa interacdo entre fatores ambientais, gené-
ticos e alteracdo neurobiologica, visto que fo-
ram encontradas disfuncdes na areca limbica e
na pré-frontal do cortex cerebral, as quais mo-
dificam circuitos cerebrais responsaveis pelo
controle emocional, cognitivo e impulsivo. Por
consequéncia, acarreta um severo dano fun-
cional e um acentuado uso dos servigos de sa-
ude (NIEMANTSVERDRIET et al., 2022).

Desse modo, considerando que essa enfer-
midade representa um desafio significativo para
os sistemas de saude em todo o mundo devido
a sua alta incidéncia e impacto na morbi-
mortalidade, justifica-se a realizacdo desse
estudo para uma melhor investigagdao. Assim, o

objetivo foi analisar as principais evidéncias
disponiveis sobre o transtorno da personalidade
borderline.

METODO

Trata-se de uma revisdo compreensiva da
literatura por meio da sintese narrativa das
evidéncias cientificas. Para tal, as buscas foram
realizadas nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), National
Library of Medicine National Institutes of
Health dos EUA (PubMed) e Medical Li-
terature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE). Ao analisar as principais termi-
nologias, os descritores selecionados da lista de
Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS)
foram: Saude Mental. Borderline. Diagnostico.

Nesse sentido, para favorecer a qualidade e
a relevancia dessa revisdo, foram incluidos
estudos em sua integra, publicados nos ultimos
cinco anos, em inglés e portugués. Em con-
trapartida, foram excluidos trabalhos de con-
clusao de curso, dissertagdes de mestrado, teses
de doutorado, editoriais, opinides de espe-
cialistas e papers de acesso restrito.

A andlise dos dados foi realizada mediante
a construcdo ¢ a sistematizacao dos resultados
mais robustos encontrados. A vista disso, pro-
cedeu-se com a investigacdo qualitativa dos
estudos, com intuito de identificar as principais
tendéncias e lacunas na literatura, com vistas a
favorecer a medicina baseada em evidéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Transtorno da personalidade

Caracteriza-se um transtorno da perso-
nalidade por um padrdo insistente de expe-
riéncia interna e comportamento que se desvia
de forma exacerbada das expectativas culturais
da pessoa. E visto como difuso e inflexivel, cujo

inicio se da na adolescéncia ou no comec¢o da
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fase adulta, se estabiliza durante o tempo e
ocasiona sofrimento ou prejuizo (GANSLEYV et
al., 2020).

Os transtornos da personalidade estdo
agrupados em trés categorias, conforme as se-
melhancas descritivas. O Grupo “A” abrange os
transtornos da personalidade paranoide, esqui-
zoide e esquizotipica. Os individuos com fre-
quéncia parecem esquisitos ou excéntricos. O
“B” inclui antissocial, borderline, histridnica e
narcisista. As pessoas costumam ser dra-
maticas, emotivas ou erraticas. O “C” com-
preende evitativa, dependente e obsessivo-com-
pulsiva. Os pacientes repetidamente parecem
ansiosos ou medrosos. Muito embora esse sis-
tema seja efetivo em algumas pesquisas e situ-
acoes educacionais, apresenta limitagdes € nao
foi consistentemente validado (NAVES et al.,
2022).

Ademais, ¢ comum os individuos apre-
sentarem transtornos da personalidade de cate-
gorias distintas de forma concomitante. Esti-
mativas de prevaléncia sugerem 5,7% para os
do grupo “A”, 1,5% para os do “B” ¢ 6% para
os do “C”, sendo que 9,1% pode ser acometido
por qualquer um. Porém, essas perturbacdes
nao devem ser confundidas com problemas as-
sociados a cultura de origem da pessoa (SOU-
ZA et al., 2023).

Caracteristicas diagnosticas do trans-
torno da personalidade borderline
A caracteristica primordial do TPB ¢ a ins-

tabilidade nas relagdes interpessoais, na auto-
imagem e nos afetos, bem como impulsividade
exagerada que estd presente em varios con-
textos. Esses individuos evitam a todo custo o
abandono, sao muito sensiveis as condigdes do
ambiente e expressam raiva inadequada, mes-
mo quando ocorre uma separagao de curto pra-
zo ou mudangas de planos que ndo podem ser
evitadas (JAWAD et al., 2021).

Ainda, nos relacionamentos sdo instaveis e
intensos, exigem ficar muito tempo juntos e
compartilham informagdes pessoais mais inti-
mas logo no inicio. Contudo, podem alterar de
forma rapida da idealizagdo a desvalorizacao,
pois acreditam que a outra pessoa nio se en-
trega o suficiente. S3o capazes de ser solidarios
e cuidar dos outros, como moeda de troca, cuja
finalidade ¢ atender as suas prdprias neces-
sidades (LIMA et al., 2021).

Estdo sujeitos a uma perturbagdo da iden-
tidade, evidenciada por instabilidade extrema e
persistente da imagem ou da percepgdo de si
mesmo. Ocorrem mudangas subitas e drama-
ticas em opinides e metas profissionais, iden-
tidade sexual, principios e ciclos de amigos.
Conseguem inverter a condi¢cao de suplicantes
necessitados para vingadores justos de maus-
tratos passados. Apesar de considerarem que
sdo pessoas malvadas, em situagdes que sentem
falta de relagdes significativas, de cuidado e de
apoio, expressam sentimentos de que eles mes-
mos ndo existem. Demonstram um desempenho
ruim em condi¢des nao estruturadas de trabalho
ou estudo (MOREIRA et al., 2022).

Pessoas com esse transtorno sao impulsivas
em pelo menos duas areas potencialmente auto-
destrutivas. Podem se envolver em apostas,
gastam dinheiro de maneira irracional, comem
compulsoriamente, abusam de substancias, fa-
zem sexo desprotegido ou dirigem de forma im-
prudente. Também apresentam comportamen-
to, gestos ou ameacas suicidas ou de automu-
tilagdo (MELO et al., 2021).

Podem demonstrar instabilidade afetiva por
causa de estresses interpessoais e da exacerbada
reatividade do humor disforico basal, o qual ¢
interrompido por periodos de raiva (seguida de
vergonha e culpa), panico ou desespero, sendo
raramente aliviado por sensa¢do de bem-estar
ou satisfacdo. Sdo perturbados por sentimentos
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cronicos de vazio. Como sdo facilmente entedi-
ados, buscam constantemente algo para fazer
(BO et al., 2021).

Estdo propensos ao sarcasmo extremo,
amargura constante ou ter explosdes verbais.
No momento de estresse acentuado, podem
vivenciar ideacdo paranoide ou sintomas dis-
sociativos transitorios, cuja gravidade ou du-
racdo ¢ insuficiente para chegar a um diag-
noéstico adicional. Esses episodios tendem a ser
passageiros, durando de minutos a horas (GRI-
LO & UDO, 2021).

Exibem um comportamento de autossabo-
tagem quando uma meta esta para ser cumprida.
Se sentem mais protegidos diante de objetos
transicionais que em relacionamentos inter-
pessoais. A morte prematura por suicidio é bas-
tante evidente, sobretudo na ocorréncia simul-
tanea de depressdo ou disturbios por uso de
substancia. Deficiéncias fisicas podem ser
consequéncias do abuso autoinfligidos. E uma
condi¢do que ocorre frequentemente com ou-
tros transtornos da personalidade (CROCI et
al., 2022).

Ainda que as emocdes exageradas, im-
pulsividade e intensidade nos relacionamentos
costumem permanecer a vida toda, individuos
que aderem as intervengdes terapéuticas de-
monstram melhoras durante o primeiro ano.
Dessa maneira, dos trinta aos cinquenta anos, a
maioria alcanga estabilidade nas relagdes pes-
soais e profissionais. Apos cerca de dez anos,
até metade dos pacientes nao mais apresenta um
padrdo de comportamento que atenda aos
critérios para o TPB (SKOGLUND et al.,
2021).

Etiopatogenia e fatores de risco do trans-
torno da personalidade borderline
A etiopatogenia do TPB ndo estd com-

pletamente esclarecida. Entretanto, a literatura
evidencia que hd condigdes que aumentam a

probabilidade da sua ocorréncia, o que ndo
significa necessariamente o seu desenvolvi-
mento. Por outro lado, individuos que ndo
apresentam tais fatores de risco podem ma-
nifestar o distirbio em algum momento da vida
(LIMA et al., 2021).

Acredita-se que esse transtorno esta
diretamente ligado a fatores ambientais, gené-
ticos e alteragdo neurobioldgica, que sdo capa-
zes de interferir no desenvolvimento cerebral,
seja estrutural ou funcional. Essa ultima se
refere as modificagdes que estdo presentes nos
processos de top-down, que se associa com 0
cortex orbitofrontal e o cingulado anterior.
Além disso, ha o bottom-up, estando rela-
cionado ao sistema limbico, a amigdala, ao
hipocampo e ao cortex insular (NUNES et al.,
2021).

Nesse cenario, exames de neuroimagem de
pacientes com TPB revelaram respostas au-
mentadas e prolongadas da amigdala e da insula
anterior, evidenciando a capacidade de um
estimulo negativo ser priorizado ou selecionado
em detrimento de outros. Foi verificado que
esses individuos tendem a concentrar sua aten-
¢do inicial em situagdes inuteis, sendo mais
empaticos diante de condi¢des adversas ou an-
gustiantes (MATIAS et al., 2023).

Estudo realizado em 2020 utilizando mor-
fometria sugeriu redugdes da substancia
cinzenta na amigdala, nos cortices orbito-
frontais, no hipocampo e no cortex pré-frontal
dorsolateral. Devido a essas modifica¢des neu-
robiologicas estruturais e funcionais, esses
pacientes estdo propensos a uma série de al-
teracdes em diferentes dominios das fungdes
cognitivas (NENADIC et al., 2020).

Dessa forma, esses individuos apresentam
uma capacidade diminuida em areas do cérebro
ligadas ao processo de respostas neurais diante
da expectativa de recompensas e perdas, como
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o estriado ventral e o niicleo accumbens. A vista
disso, o referido 6rgdo ndo consegue reagir de
maneira fisiologica na ocorréncia desses even-
tos, desencadeando uma disfung¢do intrinseca-
mente relacionada a comportamentos impul-
sivos, dificuldades em regular as emocdes e
busca constante por gratificagdao imediata (MA-
CHADO et al., 2024).

Honorio e colaboradores (2021) descrevem
ainda alteragdes neuroenddcrinas no sistema
serotoninérgico e no eixo hipotalamo-hipodfise-
adrenal, bem como modificagdes na dis-
tribui¢do da substancia cinzenta e branca. Co-
mo consequéncia, a interagdo dessas condig¢des
ira dar origem ao desenvolvimento de fe-
ndémenos de neuroplasticidade cerebral, deter-
minando o comportamento basico de um indi-
viduo com o TPB.

No que se refere aos fatores de risco am-
bientais, ha descricdes que esses decorrem da
influéncia de eventos traumaticos como abuso
fisico, sexual e emocional; do abandono; dos
eventos agressores marcantes na infancia (por
exemplo, separagdo dos pais); dos relacio-
namentos instaveis; e de situag¢des hostis ¢ inva-
lidagdes emocionais (NIMH, 2022).

Desse modo, estudo realizado em 2022 ve-
rificou que diversos individuos com esse dis-
turbio afirmaram que tiveram significativas se-
paragdes. Por conta disso, a autora concluiu que
os relacionamentos parentais problematicos sao
de elevada importancia para o desenvolvimento
de um trago da personalidade borderline (AL-
MEIDA, 2022).

Ainda, as vivéncias adversas na infancia
modulam a expressao genética, levando a tragos
de personalidade estaveis que podem predispor
ao desenvolvimento de TPB (LEICHSEN-
RING et al., 2024). Como resultado, essa
enfermidade ¢ cerca de cinco vezes mais co-
mum em parentes bioldgicos de primeiro grau.

Também ha descri¢do do aumento do risco
diante de distirbio por uso de substancia, trans-
torno da personalidade antissocial, depressao
ou bipolaridade (BOZZATELLO et al., 2020).

Nesse sentido, estudo realizado em 2021,
cujo objetivo foi identificar as possiveis ano-
malias neurobioldgicas e epigenéticas, assim
como os efeitos do trauma durante a infancia na
patogénese do TPB, apontou que 14,9% das
criangas abusadas/negligenciadas identificadas
com essa enfermidade na fase adulta possuiam
pais com transtornos por uso de substancias, de
estresse pos-traumatico ou depressdo maior,
sendo comum encontrar a associacdo das psi-
copatologias em ambos os genitores (HONO-
RIO et al., 2021).

O vinculo das familias borderlines € pobre e
distante, o casal tende a se atacar, utilizando a
crianga, a qual cresce sem aten¢do, empatia,
apoio, protecdo e cuidados basicos, sendo in-
validada, ridicularizada e ignorada. Por con-
seguinte, o padrao da dindmica familiar cons-
titui em maes dominadoras e pais hostis, mar-
cado por relagdes conjugais conflituosas, frus-
tradas e infelizes (ALMEIDA, 2022).

Além disso, individuos com TPB apre-
sentam uma vulnerabilidade bioldgica, fazendo
com que sejam exageradamente sensiveis a
estimulos emocionais ou situagdes estressantes,
estando esse quadro diretamente relacionado ao
contexto interpessoal no qual estdo inseridos
(GESELOWITZ et al., 2021). Em consequén-
cia, o comprometimento do sistema neurocog-
nitivo de cada pessoa determinara o padrdo de
funcionamento comportamental, clinico e geral
(KAPLAN et al., 2020).

Tratamento do transtorno da personali-
dade borderline
A psicoterapia ¢ considerada a primeira

linha de tratamento do TPB. Nio obstante, os
medicamentos atuam de forma adjuvante, visto
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que além dos sintomas se apresentarem de ma-
neira heterogénea e flutuante, de dificil manejo,
muitas vezes, o paciente possui outra comor-
bidade, o que pode interferir diretamente no
prognostico (ANDRADE et al., 2022).

Sendo assim, diversos programas de psi-
coterapia podem ser utilizados. Para tanto, os
profissionais irdo desenvolver um plano de
tratamento ¢ metas que precisam ser alcan-
¢adas, analisando o risco de suicidio, bem como
o progresso do paciente. Nao ha evidéncias de
que uma abordagem seja superior a outra, ja que
existem diferentes alvos terapéuticos. As mais
utilizadas sdo a terapia comportamental dia-
lética, a baseada em mentalizacdo, a focada na
transferéncia e a cognitivo-comportamental
(CROClI et al., 2022).

A terapia comportamental dialética funda-
menta-se na cognitivo-comportamental, uma
vez que sua énfase € voltada para a ideacdo
suicida e para as atitudes perigosas que inter-
ferem no bem-estar ¢ na qualidade de vida do
individuo. Essa abordagem pode ser feita de
forma individual ou em grupo, a fim de po-
tencializar ndo apenas as habilidades emoci-
onais, mas também as sociais (SKODOL,
2021).

A terapia baseada em mentalizagdo e a
focada na transferéncia tém maior enfoque nos
relacionamentos e no significado das relagdes
interpessoais. A primeira permite que os pa-
cientes facam uma analise introspectiva com
vistas a compreender a si mesmo e os outros. A
segunda confronta o individuo a interpretar
suas emogoes e reacdes, e a partir disso, consiga
perceber e corrigir suas visdes distorcidas tanto
das pessoas, quanto dos acontecimentos (SOU-
SA et al., 2024).

Nesse contexto, estudo realizado em 2024
apontou que a terapia comportamental dialética
e a com base na mentalizacdo sdo estratégias

que favorecem a regulacdo emocional e mental.
Em vista disso, tém contribuido para melhorias
significativas no bem-estar psicoldgico, ainda
que nao proporcionem alivio imediato dos sin-
tomas (WIEDLOCHA et al., 2024).

A terapia cognitivo-comportamental ajuda o
paciente a identificar os pensamentos negativos
e as emocdes adversas que aparecem de forma
espontanea, para que possa reagir melhor a eles,
e consequentemente, conseguir modificar seu
comportamento. Além disso, permite alterar as
crengas disfuncionais e favorece a flexibilidade
cognitiva (SILVA & BEZERRA, 2021).

Quanto ao tratamento farmacologico, veri-
fica-se que esse tem por base o risco-beneficio.
Portanto, ¢ preciso avaliar a efetividade, os
efeitos adversos e o nivel de comprometimento
do paciente. Um desafio encontrado nessa tera-
péutica € que, em geral, hda menor resposta a
medicacdo em relagdo a individuos com trans-
tornos de humor, ansiedade ou psicoticos (MA-
FFINI et al., 2020).

Atualmente, ndo ha um tratamento medi-
camentoso aprovado especifico para o TPB.
Apesar de nenhuma terapia farmacologica ter
sido efetiva em reduzir a gravidade geral dos
sintomas, alguns medicamentos podem ser U-
teis. Por exemplo, os inibidores seletivos de re-
captagdo de serotonina podem diminuir a
impulsividade e a irritabilidade e os anticon-
vulsivantes sdo interessantes no manejo da rai-
va, da agressdo e da instabilidade emocional
(WIEDLOCHA et al., 2024).

Além do mais, conforme recomendado pe-
las diretrizes da American Psychiatric Asso-
ciation, os estabilizadores de humor e os an-
tipsicoticos podem ser considerados como
opcdes de segunda linha diante dessa sintoma-
tologia. A cetamina tem sido utilizada no trata-
mento dos transtornos depressivos e nos pensa-
mentos suicidas, visto que atua na modulacao
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alostérica negativa de receptores glutama-
térgicos NMDA, resultando na regulacdo emo-
cional e na promogdo da plasticidade (WIED-
LOCHA et al., 2024).

CONCLUSAO

O TPB, também conhecido como perso-
nalidade limitrofe, ¢ uma sindrome complexa,
cujo diagnostico diferencial ¢ dificil. Os in-
dividuos acometidos por essa enfermidade evi-
tam a todo custo o abandono, sio muito se-
nsiveis as condi¢cdoes do ambiente e expressam
raiva inadequada, mesmo quando ocorre uma
separacao de curto prazo ou mudancgas de pla-
nos que nao podem ser evitadas.

A etiopatogenia do TPB ndo esta comple-
tamente esclarecida. Entretanto, considera-se
que esse transtorno resulta do desenvolvimento
anormal das func¢des neurocognitivas, estando
relacionado a uma complexa interagdo entre
fatores ambientais, genéticos e alteracao neu-

robiologica. Por consequéncia, acarreta um se-
vero dano funcional e um acentuado uso dos
servicos de saude.

O presente estudo demonstrou que a carac-
teristica primordial do TPB ¢ a instabilidade nas
relagdes interpessoais, na autoimagem € nos
afetos, bem como impulsividade exagerada que
estd presente em varios contextos. Devido a
isso, conclui-se que ¢ uma condi¢do bastante
desafiadora tanto para o profissional de saude,
quanto para o paciente. Portanto, exige uma
abordagem multidisciplinar, com foco na inter-
disciplinaridade.

Por fim, as perspectivas futuras precisam
caminhar no sentido de buscar alternativas para
esclarecer sua etiologia, a fim de diversificar as
propostas terapéuticas, obter tratamentos mais
efetivos e melhorar a qualidade vida dos paci-
entes acometidos por esse transtorno, uma vez
que se encontram no limite entre a neurose ¢ a
psicose.
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