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Falar da enfermagem ¢é entender que o significado de
cuidar é tdo antigo quanto a existéncia humana e esse
conceito de existir leva a uma reflexao sobre o “ser” negro
em uma sociedade. Para tanto, no tange a sua luta por
liberdade, na ardua trajetéria por mudancas de
paradigmas, o contexto histérico mundial traz a luta
negra contra a escraviddo, cujo o negro escravizado era
tido como objeto, emergindo em um cenério de exclusdao
social, discriminacéo e intolerancia.l-2

Além disso, no periodo poés-abolicio ha uma
reconfiguragdo social, pela qual, em tese, mudancas nas
relacoes de trabalho aconteceriam e os escravos libertos se
tornariam assalariados. Entretanto, esse panorama nao
existiu, visto que o mercado j4 era dominado por
europeus. Na verdade, os negros ndo tiveram nem o
vislumbre da inclusdo social, trabalho digno ou educagao.
Sem falar na eugenia europeia que pairava pelos
continentes, posto que o racismo era disseminado a passos
largos e apregoava-se sobre a superioridade da raca
branca em detrimento a outras.?

Nesse sentido, surgiram homens e mulheres que
confrontaram esse sistema de estereotipacdo do negro e
travaram uma batalha para a desconstrugao cultural a
qual foram impostos. Como exemplo dessas conquistas,
aqui no Brasil temos a Constituicio de 1988. Essa
constituinte veio tentando atenuar essas diversidades
existentes versando sobre a igualdade e principios como
dignidade da pessoa humana, um de seus objetivos
fundamentais é promover o bem de todos, sem
preconceito quanto a raga, cor ou sexo, além de ter sido o
primeiro documento legal a tratar o racismo como crime
inafiancavel e imprescritivel 34

Ja com base nos relatos histéricos sobre o processo de
formacdo da histéria da enfermagem, poucas vezes se
explanou sobre o protagonismo de mulheres negras,
mesmo o contexto sendo centrado predominantemente no
género feminino.
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Fato que deixa uma lacuna sobre sua participacdo na assisténcia prestada desde
muito antes da profissionalizagcdo, o que exclui contundentemente as vivéncias
dessas mulheres na estruturacdo da histéria da enfermagem.®

Dentre varias enfermeiras negras que cooperaram com a enfermagem,
Mary Jane Seacole, Mary Elizabeth Carnegie, Mary Eliza Mahoney, Lydia das
Dores Matta, Izabel dos Santos e Ivone Lara sdao nomes que podem ser mais
conhecidos. Mas ao observar o contexto em que cada mulher estava inserida e
tiveram que permear até obter a identidade que possuem atualmente é legitimo
supor que houve mudangas marcantes e significativas. Essas mudancas foram
geradas por uma caminhada ardua, carregada de dissabores, discriminacdo e
racismo pela qual tiveram que romper barreiras raciais e assim, contribuir com
futuros profissionais, bem como o avanco da enfermagem.¢-

Primeiramente, uma mudanca de paradigma realizado por essas mulheres
foi no sentido da autoafirmacdo como seres humanos e ndo objetos ou utensilios
de troca, uma frase que poderia soar sensacionalista, porém, historicamente é
inegavel. Dessa forma, desde que os negros foram submetidos a escravidao,
tiveram que lutar e mudar conceitos, até mesmo a respeito de sua existéncia
humana, uma vez que eram considerados como objetos, moeda de troca e raca
inferior, além de selvagens e destituidos de capacidade intelectual.?®

Ademais, as mulheres negras eram coisificadas, submetidas a trabalhos
forcados e durante séculos usadas para todo tipo de exploragdo, sendo ainda
consideradas como promiscuas, ou seja, ser mulher e negra ndo coadunava com
o esteredtipo estabelecido de ideal feminino e de pureza, atributos que sempre
foram vinculados as mulheres brancas, singularmente as de elevado grupo
social.??

Essa condicao nao findou com a abolicao escravagista, mas perdurou com
as influéncias da eugenia europeia, consubstancialmente racista, da qual
proclamavam a inferioridade do negro em relagdo ao branco e que enxergavam
na miscigenacdo racial uma doenca social, e ainda, uma predisposicdo ao crime.
2

Fato esse que posteriormente, no Brasil, serviu de arcabougo para se
promover o “branqueamento” da nacdo brasileira, no intuito de propiciar uma
transformacao na sociedade que, ao longo dos anos, com a miscigenagdo junto a
pessoas de origem europeia, se tornaria em maior parte constituida por brancos,
no intuito de aperfeicoar a etnia brasileira e assim depreciar os negros na
sociedade.?

Por conseguinte, referente ao termo mulher, embora usado de forma
universal, existe um abismo no que tange a raca e a classe social que as distingue.
Entre mulheres, vale destacar que as lutas e desafios ndo eram e ndo sao os iguais,
logo, as oportunidades ndo foram e ainda nao sdo as mesmas, cada grupo de
mulher difere entre si e cada qual possui suas devidas peculiaridades.’

Enquanto as mulheres brancas se mobilizavam no sentindo de obter
direitos iguais entre género, as mulheres negras lutavam, rompiam padrdes e
obstaculos para garantir o direito de serem reconhecidas também como pessoa.’

Concernente ao quesito educacao, constitui-se outra grande barreira que
foi transposta, porém ainda ha muitos desafios para serem dissipados nessa area,
ja que a relagdo educacdo versus mulher, previamente configura um processo
extenso. A proposito, se tratando de mulher e negra, o percurso foi ainda mais
lento e penoso, devido a exclusdo social. Além disso, a prépria universidade foi
um dos recintos que lhes foi negado e assim se estende aos dias atuais, pois ainda
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¢ alarmante o contingente de mulheres negras que ndo tem acesso as
universidades se for comparado as mulheres brancas.’-10

Ademais, apesar da discriminacdo e racismo envolto ao cendrio das
escolas preparatorias da época, onde estava implicito que candidatas negras
deveriam ser evitadas, visto que ndo condiziam ao modelo branco estabelecido,
mulheres corajosas ousaram desconstruir esse conceito e ndo somente os
documentos registraram a permanéncia dessas mulheres negras nas instituicoes
como também comprovaram que elas possuiam todos os requisitos necessérios
para se tornar uma profissional de enfermagem. Sem falar que essas evidéncias
colocam por terra narrativas excludentes que caracterizavam as mulheres negras
como ignorantes e sem capacidade intelectual, motivacdo que somava aos
pretextos que eram utilizados para as desqualificar de forma natural.?

Impreterivelmente, adentrar no campo do saber é algo poderoso que
rompe barreiras e abre novos horizontes, uma vez que refletir, questionar,
construir conhecimento e propaga-lo, sdo fatores que integram a construcao de
uma identidade, descontruindo todo arcabouco de cunho racial/racista. E a
educacdo é uma premissa bésica para o acesso a uma melhor func¢do ou cargo,
para galgar espaco no mercado de trabalho que sem duavida foi um grande
desafio para as mulheres negras.®-11

Logicamente que esse desenvolvimento ndo é algo imediato, o obter
conhecimento e reproduzi-lo é um processo demorado que demanda tempo e
requer oportunidades. Nesse quesito, ainda que ndo plenamente, pode inferir
que tem aumentado de forma progressiva o acesso das intelectuais negras as
academias bem como paulatinamente as escritoras negras tém tido mais
visibilidade e presenga no campo literario, o que é valioso e configura indicativos
de transformacoes no mercado.!?

Em virtude dessa relevancia, os movimentos sociais exerceram
protagonismo com relagdo ao papel da educacdo. Nesse sentido, se destaca o
feminismo negro, que diverge do movimento feminista branco, enquanto este se
dedica a causas ligadas ao género, definindo a causa feminina como universal,
aquele é pautado as coletividades de mulheres negras, na busca de desenvolver
uma consciéncia da sua capacidade e de suas virtudes, da sua histéria, sua
conjuntura social e politica, condi¢des necessarias para sua autoafirmacdo e
superacdo dos desafios que lhes sdo imputados.313°

Assim, o feminismo negro é resultado dessa tentativa de desvincular essa
generalizacdo da mulher, uma vez que elas nunca ocuparam o mesmo patamar.
Alias, uma questdo de l6gica, se ambas possuem demandas diferentes, ndo ha
como englobar somente o quesito género para tentar resolver todas as demandas
existentes de grupos que possuem particularidades tao intrinsecas.?13°

Outro grande desafio foi romper o estere6tipo da enfermeira padrao, uma
vez que a profissionalizagdo da enfermagem no Brasil aconteceu na primeira
metade do século XX. Tal ocasido em que as demandas de satde eram urgentes
e precisava de um numero consideravel de profissionais para atender essa
finalidade.™

Sob esse viés, a formacdo de um quadro de enfermeiras passou a ser uma
prioridade para politica de satde publica da época, entdo, para suprir essa
necessidade foi realizado um acordo entre o Departamento Nacional de Satde e
a Fundacdo Rockefeller (instituicdo norte-americana que teve grande
participagdo na institucionalizacdo da enfermagem na América Latina, atuando
na concessao de bolsas de estudo para area médica e satde publica contribuindo
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para a formacao de profissionais da enfermagem).

Depressa veio ao Brasil a missao dirigida por Ethel Parsons, enfermeira
norte-americana responsavel pela criacao da Escola de Enfermagem Ana Nery,
que posteriormente se tornou referéncia para as demais escolas enfermagem ap6s
1930. Era chamada de missdo, pois assim, a denominavam os pesquisadores
quando se referiam a cooperagao técnica para o desenvolvimento da enfermagem
no Brasil (1921-1931) .14

No entanto, o intuito estabelecido por essa e outras instituicdes que
surgiriam era de reformular e elevar os padrdes da enfermagem, tornando-a mais
elitizada. Para tanto, usavam critérios rigidos de selecao, as candidatas deveriam
ser de boa familia, religiosas, de carater ilibado, dotado de cultura social, boa
postura na sociedade, que pertencesse a alta classe urbana e ter formacédo
educacional em escola normal, ou seja, professoras primdrias, o que de certa
forma favorecia as mulheres brancas.!45

Porém, ainda que tentasse de maneira velada excluir mulheres pelo fato
da cor, o racismo institucional j4 era manifesto, uma vez que até aceitavam a
“enfermeira padrdo” que fosse desprovida financeiramente, porém, negras nao
eram aceitas.!45

Visto a composicdo da populagdo brasileira e critérios tao rigorosos e
excludentes, obviamente que resultaria em um déficit na composicdo de
enfermeiras, o que de fato foi uma oportunidade para mulheres com outros
atributos socioculturais, ou seja, negras e mesticas obtiveram a possibilidade de
realizar uma mudanca de status dentro da sociedade, uma vez que o nivel
superior técnico para mulheres ainda mais as ndo-brancas era rarissimo.

Portanto, com a diversidade racial se fazendo cada vez mais presente, a
satde colapsando, os critérios de selecao foram ampliados e entdo candidatas de
cor adentram nas instituicdes. Certamente que as segregacdes continuaram, o
racismo ora velado foi tornando mais explicito, todavia, o fato de mulheres
negras terem rompido o sistema, constitutivamente excludente, foi de fato uma
ruptura de uma hegemonia preconceituosa, romperam com o estigma da
enfermeira padrao.'4

Ao tracar uma analogia, meramente simbélica, com relacdo a tdo
significativa contribuicdo e o cuidado na enfermagem, pode-se inferir que elas
exemplificaram algo além do seu tempo, posto que nem as pessoas nem o
cuidado na enfermagem podem ser padronizados.

Nao raro, outro obstaculo que foi superado foi em relacdo a posicdo que a
mulher negra ocuparia na sociedade, que muitas vezes parecia ja estar pré-
determinado. Factualmente, depois do fim da exploracdo racial, os oficios que
lhes eram destinados eram apenas os domésticos.>!1

Também, a prépria enfermagem permeou por esse caminho, uma vez que
a assisténcia e o cuidar eram vinculados a trabalhos domésticos, foi necessario a
desvinculagao dessa relagao. Essas dificuldades foram enfrentadas mesmo apds
a profissionalizacdo, um cendrio que foi superado com posicionamento e
resiliéncia por essas emblematicas enfermeiras. Mesmo sendo um projeto que
teve que ser tracado a longo prazo, ndo foi em vao, uma vez que a partir desses
marcos, se conseguiu elevar o padrdo, tal como o reconhecimento da
enfermagem e assim, a valorizagdo do enfermeiro.

Entretanto, em dados obtidos no relatério final sobre o perfil da
enfermagem no Brasil, pesquisa realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz e
Conselho Federal de Enfermagem produzida em 2016 e divulgada em 2017,
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relata que do total de 1.804,535 profissionais pesquisados ha uma predominéancia
ainda feminina.1>16

As estatisticas confirmam essa assertiva da qual 85,1% sdo mulheres e
referente a composicdo da equipe 23% sdo enfermeiros, 77% sao técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem. Com relagdo ao perfil cor ou raca dos enfermeiros
57,9% se consideram da cor branca; 31,3% pardos e 6,6% pretos. E, quanto a cor
ou raga dos técnicos e/ou auxiliares 44,5% se consideram pardos, enquanto
37,6% se consideram brancos e 12,9% pretos.1>16

Em suma, ao realizar uma divisdo da equipe que compde a enfermagem,
é possivel verificar que a representacdo negra ainda é maior entre os técnicos e
auxiliares do que entre os enfermeiros.1>1¢

Portanto, ha de se refletir que o ambiente profissional ainda é hostil a
mulher negra e concernente a isso, ainda hoje elas ocupam menos espago em
cargos de destaque e poder, contudo, em vista do preconceito e discriminagao
que as envolvem tanto com relagao a género, como raga e classe desde os tempos
histéricos é um grande avango o fato de encontrar mulheres negras ocupando
algumas dessas posicdes que outrora seria inimagindvel. Essas conquistas
rompem a invisibilidade, ainda que ndo as torne menos dolorosas. Isso é
resiliéncia, é romper com estigmas e criar conexdes servindo de inspiracdo para
proximas geracoes.’

Diante de tantos fatos historicos, é inegével que os negros tiveram um
importante papel na construcdo e consolidacdo da sociedade, sabe-se também
que as profissdes sdo estruturadas com a evolugdo do tempo, com as
transformacdes de seus atores, porém, no caso dessas ilustres enfermeiras, que
nao tiveram a devida notoriedade, pode-se inferir que tiveram suas vozes e seu
protagonismo silenciados, invisibilizados, logo, sua contribuicdo no contexto
histérico da enfermagem para profissao foi negligenciado.?®

Em virtude de todos os pontos que ja foram explanados, é perceptivel que
todas as conquistas que essas mulheres obtiveram foi envolvida de muita luta e
resisténcia. Desse modo, foram galgando espagos e se reafirmando na sociedade
como parte integrante da histéria, porém, tamanho progresso nao as eximiu de
ainda conviver com o racismo estrutural que ainda permeia a atmosfera de
muitas institui¢cdes e continua sendo reproduzido. Diz-se racismo estrutural, pois
ele é estruturado, advém de uma composicao que foi construida ao longo dos
anos, que faz parte da estrutura social, dos sujeitos sociais.!!

Vale ressaltar que existe um elemento ilusério que vaga no entendimento
comum que no Brasil, por exemplo, por nao ter tido uma segregacao racial de
forma radical, como no caso do apartheid (regime politico segregacionista de raca,
separava brancos e pretos, implantado na Africa do Sul por descendentes diretos
dos colonizadores dentre eles holandeses, alemaes e franceses, no intuito de criar
uma sociedade perfeita, da qual eles eram a raga escolhida por Deus) ndo exista
o racismo.?

Esse fato gera um desconforto na populacdo que por consequéncia nao
aborda com frequéncia essa problematica e por vezes, quando fatos sdo expostos
na midia acreditam que sdo casos pontuais, o que torna o assunto algo dificil de
perceber e enfrentar, pois encontra na sutileza uma maneira de se camuflar.?

Contudo, existiram e ainda existem personagens como as que foram
referidas, que superaram extraordinariamente o racismo, o preconceito e a
discriminacao, e hoje, gradualmente tem suas historias relatadas e suas vozes
comecam a ecoar em ambientes que outrora nem reverberaria, contribuindo,
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portanto, para histéria da enfermagem. De certo, elas foram vitimas do racismo
e da invisibilidade tanto na sua formagao profissional como na historiografia,
mas ainda assim, transmite um ensinamento com suas histérias, enfatizando que
as diversidades existem, porém elas devem ser enfrentadas de forma consciente
por cada um, rompendo os paradigmas..17:18
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RESUMO

Objetivo: Identificar comorbidades que aumentem a probabilidade do risco do paciente contaminado
pela Covid-19 de desenvolver como complicacdo o quadro de Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Meétodo: O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, descritiva exploratéria, que apés a
selecdo e revisao dos artigos encontrados em bancos de dados virtual, compreendidos nos anos de
2019 a 2021, procedeu-se a analise dos artigos e elaboragao da revisao de literatura e discussao sobre
o aumento do risco de AVC em paciente com Covid-19. Resultado: A possivel relacao entre a Covid-
19 e 0 AVC, esta no préprio mecanismo de acao do SARS-CoV-2, que ao se ligar no receptor da ECA2
que também esta presente no tecido cerebral, o virus diminui a acdo desta enzima, intervindo
diretamente no Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), provocando uma lesao tecidual
cerebral, gerando um grande fator de risco para ocorréncia de AVC. Conclusao: Os principais fatores
de risco para complicacao da Covid-19, sdo os cardiovasculares seguidos de pneumopatias, Diabetes
Mellitus e idade. Assim, o uso de escore que possa classificar o risco do paciente evoluir com AVC
baseado em comorbidades ou fatores de risco, em casos suspeitos ou confirmados de Covid-19,
permite a intervencao precoce da equipe e assim a reducao de complicagoes com sequelas ou 6bitos.
Descritores: COVID-19, Cuidados da enfermagem; Acidente Vascular Cerebral.

ABSTRACT

Objective: To identify comorbidities that increase the probability of the risk of the patient infected by
Covid-19 of developing stroke as a complication. Method: The present study is a literature review,
exploratory descriptive, which after the selection and review of articles found in virtual databases,
between 2019 and 2021, was carried out the analysis of the articles and preparation of the literature
review and discussion on the increased risk of stroke in patients with Covid-19. Result: The possible
relationship between Covid-19 and stroke is in the mechanism of action of SARS-CoV-2, which by
connecting to the ECA2 receptor that is also present in brain tissue, the virus decreases the action of
this enzyme, intervening directly in the Reinnine-Angiotensin-Aldosterone System (AAR), causing a
brain tissue injury, generating a great risk factor for stroke occurrence. Conclusion: The main risk
factors for complication of Covid-19 are cardiovascular patients followed by pneumopathy, Diabetes
Mellitus and age. Thus, the use of a score that can classify the risk of the patient developing stroke
based on comorbidities or risk factors, in suspected or confirmed cases of Covid-19, allows the early
intervention of the team and thus the reduction of complications with sequelae or deaths.
Descriptors: COVID-19, Nursing care; Stroke.

RESUMEN

Objetivo: Identificar comorbilidades que aumenten la probabilidad de que el paciente infectado por
Covid-19 desarrolle ictus como complicacion. Método: El presente estudio es una revision
bibliografica, exploratoria descriptiva, que tras la seleccién y revisién de articulos encontrados en
bases de datos virtuales, entre 2019 y 2021, se llevo a cabo el analisis de los articulos y preparacién de
la revisién bibliografica y discusion sobre el mayor riesgo de ictus en pacientes con Covid-19.
Resultado: La posible relacion entre el Covid-19 y el ictus esta en el mecanismo de accion del SARS-
CoV-2, que al conectarse al receptor ECA2 que también estd presente en el tejido cerebral, el virus
disminuye la accién de esta enzima, interviniendo directamente en el Sistema Reinnina-Angiotensina-
Aldosterona (AAR), provocando una lesion tisular cerebral, generando un gran factor de riesgo para
la ocurrencia de ictus. Conclusion: Los principales factores de riesgo de complicacion del Covid-19
son los pacientes cardiovasculares seguidos de neumopatia, Diabetes Mellitus y edad. Asi, el uso de
una puntuacién que puede clasificar el riesgo de que el paciente desarrolle ictus en funcién de
comorbilidades o factores de riesgo, en casos sospechosos o confirmados de Covid-19, permite la
intervencién precoz del equipo y asi la reduccién de complicaciones con secuelas o muertes.
Descriptores: COVID-19, Cuidados de enfermeria; Accidente Cerebrovascular.
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Introducao

O coronavirus teve seu primeiro caso em 1937, e apds 28 anos, em 1965,
outro episédio foi registrado. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS), entre de
2002 e 2003, registrou 774 Obitos em consequéncia da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG); 858 obitos atestados em 2012 foram provocadas pela
Sindrome Respiratdria do oriente médio (Mers-CoV).!

Em 7 de fevereiro de 2020, o Dr. Li Wenliang, oftalmologista na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, China, faleceu em decorréncia da Covid-19. Meses
antes, o Dr. Lina tentativa de notificar os outros profissionais, exortou os médicos
para que utilizassem equipamentos de protecao individual durante o
atendimento dos pacientes. E considerado como 1 entre os 8 profissionais que
tentaram alertar o mundo sobre a doenca. Por tal acao, o Dr. Li foi considerado,
em seu pais de origem e no mundo, um heréi devido a sua constante labuta.?

Iniciamos o ano de 2020 com o marco da pandemia, tratando-se de uma
pneumonia com o primeiro caso confirmado em dezembro de 2019 na cidade de
Wubhan, localizada na China, ocasionada pelo SARS-CoV-2, patdégeno com
sintomas iniciais mais moderados, em compensacdo, sua propagacao é superior
as outras.!

A Sindrome Respiratéria Aguda (SRAG) é apresentada como um dos
sintomas mais agressivos provocados pelo virus SARS-CoV-2, porém, os fatores
de risco implicam consideravelmente nos prognosticos dos pacientes acometidos
pela Covid-19. As comorbidades mais comuns para o agravo sao idade, Diabetes
Mellitus, hipertensao, tabagismos e doencas pulmonares. Pacientes acometidos
pela Covid-19 que apresentam algum desses fatores de risco tém a sua taxa de
mortalidade aumentada.?

Em 11 de marco, a OMS decreta oficialmente emergéncia de Satide Puablica
sobre a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2.4 A Covid-19 se espalhou
rapidamente pelo mundo; tal disseminagao deve-se pela infecgdo por sindrome
respiratéria aguda causada por infeccdo do SARS-CoV-2. Em 26 de julho de 2020,
o virus ja havia atingido aproximadamente a marca de 15.785.641 casos
confirmados, incluindo 640.016 de 6bitos no mundo inteiro.>

O Sistema de Vigilancia em Satde do Brasil, registrou em novembro de 2021
o total de casos confirmados foi de 252.976.666; enquanto os 6bitos totalizam
5.095.849; quanto a classificagdo dos 5 paises com maior incidéncia de casos
registrados foram Estados Unidos, liderando com (47.056.556), India (34.437.307),
Brasil (21.953.838), Reino Unido (9.572.351) e Russia (8.881.306). Quanto aos
6bitos, observa-se uma diferenciacdo da classificacdo, na qual em primeiro lugar
mantém os Estados Unidos com (762.972), na sequéncia o Brasil (611.222),
seguido da India (463.530), México (290.872) e Russia (249.415).6

Conforme definido pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), os sinais e
sintomas no inicio da doenca assemelham-se a um quadro gripal leve. As
manifesta¢des variam de individuo para individuo, podendo apresentar-se como
mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor no
corpo, dor de cabeca ou congestdo nasal, sendo que, algumas também podem
apresentar diarreia, ndusea e vomito; na forma grave evidencia-se pneumonia,
pneumonia grave e SRAG. Idosos e individuos com comorbidades preexistentes
possuem grande probabilidade de agravamento acelerado e surgimento de
sintomas atipicos, causando sequelas ou até mesmo o 6bito.”
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Para a Organizacdo Mundial de Sadade (2020) pacientes acometidos pela
Covid-19 com idade superior a 60 anos, com comorbidade presente ou fatores de
risco associados, tendem a ter sérias complicagdes, ndo apenas relacionadas ao
sistema respiratério, mas também ao neurolégico, incluindo o acidente vascular
cerebral .14

Segundo Carmona, Sousa, Miranda (2021), os casos de pacientes portadores
de Covid-19 podem evoluir com AVCs isquémicos sendo clinicamente mais
sérios e com maior mortalidade, nos quais a taxa de ocorréncia pode variar entre
1% e 6%; afirmam também que casos de AVC hemorragico e a trombose venosa
cerebral podem ser consequéncias dos efeitos da Covid-19, onde a fisiopatologia
parece estar associada pela resposta inflamatoria sistémica a infecgdo com grande
producdo de citoquina, resposta imunomediada poés-infeccdo ou por efeitos
diretos que o virus gera no sistema arterial ao induzir angeite, contribuindo para
a trombogénese e a promocdo da instabilidade das placas ateromatosas
existentes. Os autores relatam ainda que a hipdéxia também contribui com o
aumento da incidéncia de AVCs, levando menor quantidade de oxigénio ao
cérebro e potencializando o surgimento de doencas cardiacas e embdlicas.?

Para Aradjo (2020), pacientes que apresentam PCR positivo para SARS-
CoV-2, portadores de comorbidades, que estiverem imunodeprimidos, a
internacdo é recomendada independentemente dos sinais e sintomas serem leves
ou nao.’

As equipes multidisciplinares embasadas com conhecimentos técnicos e
cientificos sdao capazes de identificar sinais e sintomas em pacientes com Covid-
19 que podem acarretar acidentes cerebrovasculares, sendo fundamental o
desenvolvimento de planos para ndo negligenciar o manejo de acidentes
cerebrovasculares agudos, embora o controle da infeccdo por Covid-19 seja
atualmente a prioridade. Além disso, mais pesquisas sdo necessarias para
identificar as implicagdes neurolégicas da Covid-19, suas manifestacdes
sistémicas, a possivel relacdo causa entre a ocorréncia de AVCI e a infecgao pelo
SARS-CoV-2 e a necessidade de hemocomponentes, principalmente quando a
patogénese da doenca contribui para o mecanismo de coagulopatia e disfun¢ao
endotelial, pois os parametros de coagulagdo podem ter valor prognéstico na
infecgao pela Covid-19.10

A interpretacdo de exames laboratoriais e de imagens sdo de suma
importancia para identificacdo de possiveis agravos em paciente com Covid-19,
D-dimero, um produto da degradacdo da fibrina, quando elevado, tem sido
associado a maior taxa de mortalidade. A opinido de especialistas, baseada em
experiéncia clinica e andlise de poucos estudos descritivos, destaca o papel do
estado de hipercoagulabilidade na fisiopatologia da Covid-19, uma vez que o
nivel de D-dimero aumenta progressivamente com a exacerbacdo da infeccdo. A
fase da doenga em que ocorre o desenvolvimento de SDRA e a piora do padrdo
radiolégico é marcada pela elevacao expressiva de D-dimero, observando nos
casos mais graves injaria miocardica e coagulagao intravascular disseminada.!!

Apesar da etiologia ndo estar bem estabelecida, somados as dificuldades de
realiza¢des de alguns exames em tempo oportuno, os casos de AVCs classificados
como criptogénicos, seguido por uma condicdo cardioembolica, tem estreita
relagdo com a contaminacgdo pelo SARS-CoV-2, por possuir afinidade com os
receptores de enzimas conversoras de angiotensina 2 que, em conjunto com a
resposta inflamatoria, causa o aumento da pressdo arterial podendo resultar no
rompimento da parede arterial. A contaminacdo ocorre com maior frequéncia em
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ambiente hospitalar e a manifestagdo dos sinais de AVC para ser diagnosticado
leva cerca de 10 dias a contar do momento da contaminacdo.®

Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) sao apresentados de duas formas:
isquémicos e hemorrdgicos. O AVC isquémico é a obstrucdo de uma artéria
impedindo o fluxo sanguineo e oxigénio; o hemorréagico é a ruptura de um vaso,
acarretando hemorragia cerebral.!

Para Reis, Lima (2020), o uso de uma tabela que pontua os fatores de risco
auxilia a equipe a identificar e classificar o risco de trombose, e com isso, iniciar
a profilaxia para tentar evitar a ocorréncia que contribui para o agravamento do
quadro clinico desses pacientes, reduzindo o ntimero de doentes criticos que
chegam a fase de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).1?

Diante do exposto, conhecer a evolugdo da doenca e fatores de risco para
doengas cardiovasculares permite que profissionais de enfermagem possam
identificar de forma precoce a possibilidade do paciente com virus SARS-CoV-2
evoluir com complicagdes.

Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar comorbidades ou
fatores de risco que aumentem a probabilidade do paciente contaminado pela
Covid-19 desenvolver como complicacdo o quadro de Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

Método

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, descritiva
exploratoéria, visto que é apropriada para descrever, discutir e analisar de forma
ampla a literatura publicada sobre o tema, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual, sobre o aumento do risco de AVC em paciente com Covid-19, sendo
necessario realizar, buscar e reunir a contribuicao de diferentes autores, suas
experiéncias profissionais e abordagens diferenciadas sobre o tema.

O presente estudo foi dividido em cinco etapas descritas a seguir.

Primeira etapa: Selecdo e revisdo dos artigos encontrados em bancos de
dados como Biblioteca Virtual da saade (BVS), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Onli Satde (LILACS), Bibliogréaficos Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF), Bireme, e na SciELO- Scientific Electronic
Libraryne, compreendidos nos anos de 2019 a 2021. Realizou-se a busca por
artigos a fim de elaborar uma revisdo de literatura de carater descritivo e
exploratorio.

Segunda etapa: Foram utilizados os critérios de inclusao e exclusdo de
artigos, onde foram utilizadas as publica¢gdes que retratam o tema: O aumento do
risco de AVC em paciente com Covid-19. Foram utilizadas como descritores:
Covid-19, AVC; cuidados da enfermagem; classificagao de risco, e foi realizada a
pré-selecao de artigos com texto completo nas linguas portuguesa e inglesa. Apds
a pré-selecao de 37 artigos, foram utilizados 21 artigos, os quais compreendiam
o texto de busca e uma revisao sistematica que abordavam estes descritores.

Terceira etapa: Seguiu-se todos os critérios éticos conforme as normas e
selecdo dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos.
Posteriormente, em posse da bibliografia potencial, realizou-se a analise
qualitativa e a leitura analitica. Além disso, foi realizada uma anaélise criteriosa
dos artigos por se tratar de uma revisdo da literatura. Também foi considerada a
importancia da preservacdo da ideia do autor.
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Quarta etapa: Ap0s leitura e analise dos artigos, foi elaborada a revisao de
literatura e discussdo sobre o aumento do risco de AVC em pacientes com Covid-
19.

Quinta etapa: O presente estudo foi desenvolvido no periodo de setembro
a novembro de 2021 e seguiu as normas do NIP (Nucleo Interdisciplinar de
Pesquisa) do Centro Universitario Icesp de Brasilia e da Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

Resultados e Discussao

De acordo com os artigos selecionados e o descrito pela Organizagao
Mundial Sadde, entre as principais complicagdes associadas a Covid-19 estdo: a
insuficiéncia respiratéria, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA),
sepse e choque séptico, tromboembolismo e distarbios de coagulacao,
insuficiéncia de madultiplos 6rgdos, incluindo insuficiéncia renal aguda,
insuficiéncia hepética, insuficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, miocardite,
encefalopatia, acidente vascular cerebral, meningoencefalite, alteragdo do sentido
do olfato (anosmia) e do paladar (ageusia), ansiedade, depressao, disttrbios do
sono e Sindrome de Guillain-Barré.!4

O SARS-CoV-2 possui habilidades neuro-invasivas, proliferando-se do
sistema respiratdrio até o sistema nervoso central (SNC), quando alcanga o SNC
pode ocasionar lesdes cerebrais por dois processos; o virus faz a ligagdo com os
receptores de enzimas conversoras de angiotensina 2 (ECA-2), que estdo
presentes tanto em células do SNC quanto no endotélio, também podem ser
consequéncias de danos a barreira hematoencefalica e de hipercitocinemias,
ocasionando episdédios tromboembolicos e hemorragicos, essas lesdes sdo
intensificadas pelo aumento da pressao vascular decorrente da desregulacao
do Sistema Renina-Angiotensina-
Aldosterona (SRAA), causada pela ligagdio com a enzima conversora de
angiotensina -2.15

Silva et al., (2020) descreve que uso cronico de inibidores da ECA (IECA)
e/ou bloqueadores do receptor da angiotensina II (BRA II), faz com que pacientes
portadores de hipertensdao tenham a ECA expressa de maneira difusa pelo
organismo;  reforca o  autor algumas  discussdes sobre a
probabilidade de envolvimento da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2)
no mecanismo fisiopatolégico de incorporacdo celular do virus nas células
hospedeiras, tornando o paciente mais suscetivel a contaminacdo pelo virus
SARS-CoV-2.3

A possivel relagao entre a Covid-19 e o AVC, de acordo com Neto;
Oliveira; Vasconcelos (2021), esta no préprio mecanismo de acdo do SARS-CoV-
2 que, ao se ligar no receptor da ECA2, que também estd presente no tecido
cerebral, o virus diminui a acdao desta enzima, intervindo diretamente no Sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) e provocando uma lesao tecidual
cerebral, gerando um grande fator de risco para ocorréncia de AVC.1¢

Para Orsini et al., (2020), a fisiopatologia da Covid-19 incluiu uma intensa
ativagdo do processo inflamatorio e estimulagdo do sistema trombético, gerando
a complicacdo clinica de coagulacdo intravascular disseminada, que estad
associada com a maioria dos casos de 6bitos.”

Ressalta o descrito por Bortoluzzi et al., (2017) apud Barbosa et al., (2021),
que a trombose arterial tem como sinais relacionados a hipoperfusao tecidual e
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isquemia da area, que podem ser observados dependendo de sua localizacao.
Tempo de oclusdo dos vasos e existéncia de circulagdo colateral, dor intensa e
progressiva principalmente em regides distais, tempo de enchimento capilar
diminuido ou ausente sdo sinais coerentes da patologia e, em se tratando de
Hiperemia reativa é proporcional ao grau de isquemia, teste esse que pode ser
utilizado para confirmar o fluxo sanguineo. Afirmam também ser indispensavel
a observacao dos seguintes sinais e sintomas: paresia, auséncia de pulso, palidez,
paralisia e hipotermia.!8

Os exames laboratoriais de hemograma, D-dimero, coagulograma tendo
atencdo para tempo de protrombina (TP), Proteina C Reativa (PCR), tempo de
tromboplastina parcial ativado e exames de Doppler e Angiotomografia
computadorizada (angio TC) e observacdo dos resultados de alteracdes
laboratoriais relacionadas com a coagulagdo, sdo preditoras de evolucado, o
aumento da sintese de trombina, diminuicao da fibrindlise, valores elevados de
D-dimero, aumento de fibrinogénio, tempo prolongado de protrombina,
trombocitopenia, linfopenia, neutrofilia, leucopenia, alteracdes no eritrograma
(diminuicdo na quantidade de hemacias quanto a porcentagem de hematdcrito)
sdao de extrema importancia.'®

Para Nascimento et al, (2020), a diminuicdo do estado de
hipercoagulabilidade deve ser balanceada com o risco de sangramento, sendo
possivel que a terapéutica anticoagulante seja mais benéfica quando iniciada na
fase pré-tromboética do que nos quadros avancados. Quando o risco de
sangramento é maior, sugere-se optar pela anticoagulacdo, sendo recomendado
o uso de Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM), farmaco de escolha em
pacientes estaveis e com depuracdo normal de creatinina, mas em caso de choque
ou depuragdo de creatinina abaixo de 50 ml/min/m? é preferivel o uso de
heparina intravenosa, tendo como alvo um tempo de tromboplastina parcial
ativada entre1,5e1,8.11

O escore CHA (2) DS (2) -VASc foi desenvolvido para melhorar a
estratificacdo do risco de AVC em pacientes com fibrilagao atrial (FA),
classificando os pacientes conforme os fatores apresentados. Caso o paciente
possua dois pontos ou superior, ele é classificado como paciente de alto risco; um
ponto é classificado como risco intermedidrio; e os que ndo obtiverem pontuagao
sdo de baixo risco. Entretanto, mediante as complicagdes causadas pela Covid-
19, se tem sugerido incluir no escore 1 ponto para Covid-19, e desse modo, indicar
profilaxia de eventos tromboembdlicos antes do agravamento do quadro como
mostra a Figura 1.

Figura 1- Escore de CHA (2) DS (2) -VASc. 202213

CHA,DS,-VASc Descrigdo Pontos

C Insuficiéncia cardiaca 1
H Hipertensdo 1
Ao Idade (= 75 anos) 2
D Diabetes mellitus 1
S5 AIT ou AVC prévio 2
\% Doenca vascular (IAM prévio, placa aértica, doenca arterial periférica) 1
A Idade (65-74 anos) 1

c19 Suspeita ou confirmacdo de COVID-19 1

AIT = ataque isquémico transitério; AVC = acidente vascular cerebral; IAM = infarto agudo do miocardio
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Assim, de acordo com Reis e Lima (2020), seria possivel iniciar a profilaxia
para tentar evitar a ocorréncia do que tem contribuido para o agravamento do
quadro clinico desses pacientes adotando o escore de CHA (2) DS (2) -VASc
modificado, facilitando a equipe na tomada de decisdo para o inicio da profilaxia
para AVC como mostra a Figura 2.13

Figura 2- Classificacdo da fase de acordo com a pontuagao do escore. 2022.13

Fases Clinica Tratamento

Fase 1 Infeccado respiratoria Evitar contagio, diminuir sintomas, diminuir carga viral com as medicacdes que
gripal estdo sendo usadas

Fase 2 (verificar Alto risco de trombose Profilaxia, evitar trombose intrapulmonar, anticoagulacéo profilatica

Tabela 1)

Fase 3 Paciente grave em UTI Anticoagulacao plena terapéutica

UTI = unidade de tratamento intensivo

De acordo com Filho et al., (2021), historicos e fatores de riscos vasculares
em pacientes determinam o aumento das chances de desenvolverem o AVC com
a existéncia de hipotensdo, insuficiéncia cardiaca e choque, que colaboram na
hipoperfusdo, mecanismos embolicos do AVC e obstrucdo de grandes vasos. O
autor afirma que cerca de 1,5% dos pacientes progrediram com manifestacdes
neurolégicas como AVC com uma taxa de mortalidade de 38%. Ainda descreve
um estudo realizado na China com um grupo de 4.466 pacientes, 135 evoluiram
para um quadro de AVC, sendo esses 62,3% homens com idade média de 63.4
anos que apresentavam comorbidades como HAS 64,5%, DM 42,6% e
Dislipidemias 32%.19 Os dados apresentados por Filho et al., (2021), sdao
semelhantes ao apresentado no Brasil, conforme mostra a Figura 3.

Figura 3- Comorbidades e fatores de risco dos 6bitos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) por Covid-19. 2022.20

m60 oumais w<60 anos

Cardiopatia N 6.6
Diabetes |G ————  50.506
Obesidade ms»? =
Doenga neurologica F 15.521
Doenga renal E 13.580
Pneumopatia H 14.347

Imunodepresséo '1 §;§49
Asma ' f-]?bi

Doenca hepatica ' 2625

Comorbidade ou fator de risco

Doenca hematolégica l“{.m
Sindrome de Down i "“5
954

20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000
Numero de obitos por COVID-19

Segundo Carmona; Sousa e Miranda (2021), o aumento da incidéncia de
Acidente Vascular cerebral isquémico em pacientes que desenvolveram Covid-
19 varia entre 1 a 6%, sendo os casos clinicamente mais graves e incapacitantes,
o diagndstico aparece tardiamente, o autor ainda ressalta que a maioria dos casos
se instalam em pacientes mais velhos e com fatores de risco cardiovascular.?

REVISA. 2022 Out-Dez; 11(4):458-68

464



Abreu FBA, Rosa RS, Nunes RCOM

Para Feitoza et al., (2020), é determinado como comorbidades a presenca
de duas ou mais patologias no mesmo periodo de tempo em um tnico paciente,
por exemplo: cardiopatias, diabetes e hipertensdo; dentre os pacientes com
Covid-19, 20% a 51% foram identificados com presenga de comorbidades.?!

Rubino (2020), destaca que o diabetes é mencionado como um dos mais
importantes fatores agravantes para o novo coronavirus, quando descreve que o
virus que causa a Covid-19, conecta-se aos receptores da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2), que sdo expressos nos principais 6rgdos e tecidos
metabdlicos, incluindo células beta pancredticas, tecido adiposo, intestino
delgado e rins. Assim, é plausivel que o SARS-CoV-2 possa causar alteracdes
pleiotrépicas do metabolismo da glicose, que podem agravar a fisiopatologia do
diabetes preexistente ou levar a novos mecanismos de doenga.??

Segundo Silva et al., (2020), pacientes de idade avancada constituem
outro grupo de risco para o agravamento e mortalidade da infecgao pela Covid-
19, devido a degradacao fisiolégica do sistema imunolégico, denominada
imunossenescéncia, que ocorre com o envelhecimento, perda de memoria
imunolégica e de capacidade de resposta do corpo frente as infecgdes, sendo
portanto incontestdvel que o quadro clinico prévio em que o paciente ja se
encontra, influencia fortemente no prognoéstico do paciente infectado pelo virus
SARS-CoV-2 como podemos ver na Figura 4.3

Figura 4- Grupo de pacientes que evoluem mal da infeccdo por Covid-19. 2022.13
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A relacdo do virus SARS-CoV-2 com ECA-2 é consenso entre os autores,
ao descreverem que essa juncdo proporciona alteracdo do Sistema-Renina-
Angiotensina-Aldosterona, o que leva ao aumento da pressdo arterial,
provocando uma lesao tecidual cerebral e hipercitocinemias, favorecendo fatores
tromboembodlicos e hemorragicos, e assim, maior risco para ocorréncia de AVC.

Para Reis e Lima (2020), pessoas com Cardiopatias, pneumopatias,
neuropatias, Diabetes Mellitus, obesidade, idade avancada e ser do género
masculino, sdo mais suscetiveis a desenvolver o AVC quando infectadas pelo
SARS-CoV-2. A implantagao do Escore de CHA (2) DS(2)-VASc modificado sera
de suma importancia para identificacdo precoce do risco de AVC e assim tragar
a acdo terapéutica adequada para cada fase.!3

Um conjunto de exames laboratoriais e de imagem e a utilizacdo de
escores sdo essenciais para monitoramento das alteracdes fisioldgicas,
sinalizando o indicio de possiveis complicacdes, possibilitando que a equipe
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multidisciplinar atue de forma profilatica, reduzindo a incidéncia de pacientes
com sequelas importantes por AVC ou até mesmo o 6bito.

Conclusao

Pacientes com comorbidades ou fatores de risco possuem maior
probabilidade de desenvolver AVC do que os pacientes saudaveis.

Os fatores de risco de maior complexidade sdo os cardiovasculares
seguidos de pneumopatias e Diabetes Mellitus, além da idade.

Acesso a servicos de diagnéstico por imagem e monitoramento
laboratorial sdo essenciais para o controle da evolugdo da patologia e suas
complicagoes.

O uso de escore que possa classificar o risco de o paciente evoluir com
AVC baseado em comorbidade ou fatores de risco, bem como a suspeita ou
confirmagao do quadro de Covid-19, associados a resultados de exames, permite
a intervencao precoce da equipe e assim a redugao de complicacdes com sequelas
ou 6bitos.

Pela complexidade da fisiopatologiae a velocidade de evolucao
desfavoravel da maioria dos pacientes com variadas comorbidades ou fatores de
risco, ainda sugerem mais estudos que venham elucidar as
manifesta¢des provocadas pelo SARS-CoV-2 para atuacdo profilatica das equipes
multidisciplinares.
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RESUMO

Objetivo: identificar o papel do enfermeiro no controle e prevencdo do quadro de desnutricao do
paciente internado na unidade de terapia intensiva. Método: Trata-se de revisdo integrativa da
literatura. Para o levantamento bibliografico do presente trabalho, foram utilizados os descritores:
Desnutricao, Cuidados Criticos, Estado Nutricional e UTI. Por meio de pesquisas em artigos
cientificos foram encontrados artigos correntes na base de dados: Google Académico. A pesquisa foi
realizada durante o intervalo de novembro de 2021 a marco de 2022. Resultados: A anilise dos artigos
selecionados evidenciou a existéncia de nove teméticas que apresentam dados importantes sobre
papel do enfermeiro no controle e prevencdo do quadro de desnutricdo do paciente internado na
unidade de terapia intensiva, as quais foram agrupadas e categorizadas em trés categorias: Correlacao
entre o Estado Nutricional e o desenvolvimento de Lesdes por pressao; Cuidados ao paciente em
Terapia Nutricional Enteral; Processos de Enfermagem. Conclusao: Este estudo enfatizou a
necessidade de capacitagao continua do profissional enfermeiro, acerca da sua participacao na equipe
multiprofissional e seu papel na Terapia Nutricional, além disso evidenciou a necessidade de mais
estudos sobre a tematica.

Descritores: Desnutrigdo; Cuidados Criticos; Estado Nutricional; UTI

ABSTRACT

Objective: to identify the role of the nurse in the control and prevention of malnutrition of the
hospitalized patient in the intensive care unit. Method: This is an integrative review of the literature.
For the bibliographic survey of the present study, the following descriptors were used: Malnutrition,
Critical Care, Nutritional Status and ICU. Through research in scientific articles were found current
articles in the database: Google Academic. The survey was conducted between November 2021 and
March 2022. Results: The analysis of the selected articles showed the existence of nine themes that
present important data on the role of the nurse in the control and prevention of malnutrition of the
hospitalized patient in the intensive care unit, which were grouped and categorized into three
categories: Correlation between the Nutritional Status and the Development of Pressure Injuries;
Patient Care in Enteral Nutritional Therapy; Nursing Processes. Conclusion: This study emphasized
the need for continuous training of the nurse professional, about their participation in the
multiprofessional team and their role in Nutritional Therapy, besides evidenced the need for more
studies on the subject.

Descriptors: Malnutrition; Critical Care; Nutritional Status; ICU.
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RESUMEN

Objetivo: identificar el papel de las enfermeras en el control y la prevencién de la desnutricion de los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. Método: Se trata de una revisién
integradora de la literatura. Para la encuesta bibliografica del presente estudio se utilizaron los
siguientes descriptores: Desnutricion, Cuidados Criticos, Estado Nutricional y UCI. A través de la
investigacion en articulos cientificos se encontraron articulos actuales en la base de datos: Google
Academic. La encuesta se realizé durante el periodo comprendido entre noviembre de 2021 y marzo
de 2022. Resultados: El anélisis de los articulos seleccionados mostré la existencia de nueve temas
que presentan datos importantes sobre el papel de las enfermeras en el control y prevencién de la
desnutricién de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, los cuales fueron
agrupados y categorizados en tres categorias: Correlacion entre el Estado Nutricional y el desarrollo
de lesiones por presion; Atencion a pacientes en Terapia Nutricional Enteral; Procesos de enfermeria.
Conclusion: Este estudio enfatiz6 la necesidad de capacitacion continua del profesional de
enfermeria, sobre su participacién en el equipo multidisciplinario y su papel en la Terapia
Nutricional, ademas de resaltar la necesidad de més estudios sobre el tema.

Descriptores: Desnutricion; Cuidados Criticos; Estado Nutricional; UCI.
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Introducgao

A desnutricdo, pode ser compreendida como qualquer desequilibrio
nutricional que acometa a satde dos individuos, como por exemplo a
subnutricdo e a obesidade, além disso trata-se de um problema de satide publica
que afeta milhares de individuos, sendo os pacientes da terceira idade
estatisticamente considerados os mais vulneraveis a esta situacao. !

O Inquérito Brasileiro de Avaliacao Nutricional Hospitalar IBRANUTRI),
considerado o maior estudo brasileiro sobre a desnutri¢cdo, apontou que quase
metade (48,1%) dos pacientes hospitalizados encontravam-se desnutridos, e esse
indice se torna ainda maior conforme o periodo de internacdo aumenta. 2. Além
disso, as consequéncias da desnutricdo que acomete os pacientes se estendem
para a instituicdo hospitalar, pois o aumento de dias de internagao eleva os custos
do tratamento.® Diante dessa situagdo, a Terapia Nutricional (TN) se constitui
como um procedimento extremamente importante para enfrentar este problema,
tendo em vista que se trata de um conjunto de procedimentos terapéuticos
realizados para a manutengao ou recuperacdo do estado nutricional do paciente,
sendo realizada por meio da suplementacdo via oral, da Terapia Nutricional
Enteral (TNE), da Terapia Nutricional Parenteral (TNP) ou pela combinacdo
desses procedimentos.?

Diante desse contexto, existe no Brasil a Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional (EMTN), regulamentada pelo Ministério da Satide através
da Portaria N° 272 e pela atual Resolu¢do RDC N° 503/ 2021, a qual é composta
por profissionais de satide que atuam para a recuperagdo ou manutencdo do
estado nutricional do paciente, entre os quais estd o enfermeiro, que tem entre
suas atribui¢des a administracdo da dieta nutricional. [4]

Desse modo, observa-se a importancia de que os profissionais da satde,
principalmente os da enfermagem, compreendam e reflitam sobre sua pratica
profissional acerca da TN, para que de fato, a assisténcia destes seja eficaz no
enfrentamento deste grave problema da satide publica brasileira.

Sendo assim, a realizacao dessa pesquisa se justifica na sua relevancia para
o meio académico, para formagdo de profissionais da satide, principalmente dos
enfermeiros, que irdo atuar nos hospitais realizando os procedimentos de TN,
pois é necessario que se discuta acerca da importancia da atuagdo do enfermeiro
nesse aspecto da assisténcia a satde.

Neste sentido, este estudo teve como objetivo identificar o papel do
enfermeiro no controle e prevencdo do quadro de desnutricdo do paciente
internado na unidade de terapia intensiva.

Método

O estudo realizado, trata-se de revisdo integrativa da literatura. Isto é, um
método que tem como propdsito realizar o resumo de resultados obtidos em
pesquisas sobre uma questdo ou tema especifico, de forma sistemética, ordenada
e integral.®
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Este tipo de estudo deve seguir um fluxo de etapas bem definidas. A
primeira etapa consiste na caracterizagdio do tema e escolha da questdo
norteadora, nesta etapa identifica-se as estratégias de busca, descritores e banco
de dados. A segunda etapa é onde serdo estabelecidos os critérios de inclusdo e
exclusdo, tais como quais bancos de dados e busca dos estudos. A terceira etapa
caracteriza-se como a identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados,
a partir de uma leitura precisa seguindo para elaboracdo de uma tabela com os
estudos pré-selecionados para a revisdo integrativa. °

A quarta etapa tem por objetivo sintetizar e documentar as informacdes
retiradas dos artigos cientificos encontrados e analisados nas fases anteriores, isto
é, onde ocorre a caracterizagdo dos estudos selecionados. Na sequéncia, a quinta
etapa diz respeito a discussdo sobre os textos analisados na revisdo integrativa,
onde o pesquisador devera realizar sua interpretagao acerca dos dados. Na sexta
e ultima etapa apresentada pelo autor, consiste na elaboracdo do documento que
deve detalhar a descricdo de todas as fases trilhadas pelo pesquisador, de forma
cautelosa, e deve apresentar os principais resultados obtidos.

Diante disso, para o levantamento bibliografico do presente trabalho,
foram wutilizados os descritores: Desnutricao, Cuidados Criticos, Estado
Nutricional e UTI. Por meio de pesquisas em artigos cientificos, nos bancos de
dados eletronicos Bireme, Lilacs, Scielo, ndo foram encontrados artigos com
abrangéncia a temaética do trabalho. Foram encontrados artigos cientificos
correntes, na base de dados: Google Académico. A pesquisa foi realizada durante
o intervalo de novembro de 2021 a marco de 2022. Empregando os descritores,
foram encontrados o total de 166 artigos. Em seguida foram aplicados os critérios
de inclusdo e exclusao, resultando em 10 artigos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: Artigos em Portugués, coeréncia
com o tema, artigos publicados nos altimos 5 anos (2017-2022). Foram excluidos
da andlise, artigos que nao foram publicados na integra em periédicos, artigos
sem abrangéncia a tematica abordada e os que ndo foram publicados dentro do
recorte temporal estabelecido.

Resultados

Ap6s a leitura detalhada dos estudos selecionados, elaborou-se o Quadro
1 com a disposicdo dos dados: Autor e ano; Caracteristica da amostra,
Metodologia e Principais resultados.

Quadro 1- Descri¢ao dos estudos selecionados.

Autor Caracteristica da Metodologia Principais resultados
amostra
Estudo  realizado | O estudo foi dividido em 3 | Entre os 42 pacientes do
Prado, et.al” | com 42 individuos | grupos. O grupo A utilizou | estudo, apenas  trés
internados nas | dieta do tipo enteral, um | desenvolveram lesdes por

enfermarias e na
unidade de terapia
intensiva (UTI) de
adultos do Hospital
das Clinicas Samuel
Libanio (HCSL).

suplemento Alimentar
hiperprotéico e hipercalérico.
acrescido de zinco, grupo B,
dieta enteral, um suplemento
alimentar hipercalérico

e hiperprotéico e o grupo C
apenas a dieta enteral.

pressdo, sendo 1 paciente
do grupo A e 2 pacientes
do grupo C. O estudo
mostra que o estado
nutricional do paciente
estd correlacionado com o
desenvolvimento de lesdes
por pressdo.
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Souza et al.8

Amostra composta
de 21 artigos.

Revisdo  integrativa  da
literatura  publicada  no
periodo de 2006 a 2016.

O estado nutricional foi
relacionado ao
desenvolvimento da lesao
por pressdao em 11 artigos,
evidenciando-se a
necessidade do uso de
protocolos de identificagao
dos fatores de risco,
prevengao e tratamento da
LPP pela equipe de
enfermagem.

Pacha et al. ®

Amostra composta
por 189 pacientes
que foram
considerados como
casos
(desenvolveram
Lesdes por pressao)
e 570 pacientes
considerados
controles
desenvolveram
lesdo).

(ndo

Estudo de caso-controle,
realizado em cinco Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs)
com 103 leitos. A coleta de
dados foi realizada entre
setembro de 2014 e agosto de
2015

Os resultados apontaram
que pacientes idosos com
doengas neoplésicas sdo
propicios a desenvolver
Lesdes por pressdo, pois
apresentam dificuldades
na alimentagdo, o que leva
a desnutricito e a
desidratacdo. E evidencia a
atuacdo do enfermeiro na
identificacdo dos riscos,
bem como na prevengdo
das Lesdes por pressdo.

Lima. 10

Amostra composta
por 8 artigos.

Uma revisdo integrativa
realizada por meio de
pesquisa na base de dados da
BVS, na qual foram
selecionados e analisados oito
artigos.

Os resultados
apresentaram 5 principais
eventos adversos
relacionados ao uso da
Terapia Nutricional
Enteral. E demonstraram a
responsabilidade do
enfermeiro como membro
da equipe multidisciplinar
em Terapia Nutricional
(TN), para a garantia da

qualidade no suporte
nutricional.
Silva, Cruz. "' | Amostra composta | Revisdo  integrativa  da | Evidencia-se a

por 10 estudos.

literatura cientifica nas bases
de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e SCIELO, no

importancia do enfermeiro
durante todo processo do
cuidado com o paciente

periodo de 2011 a 2017. em uso de Nutrigdo
Enteral.
Silva, Cruz. > | Amostra composta | Revisdao  integrativa  da | Evidenciou-se a
por 10 estudos. literatura  publicada  no | importancia
periodo de 2011 a 2019, no | da participagdo do
qual foi realizado um | enfermeiro ndo apenas
levantamento da produgdo | para controlar as

cientifica  relacionada as
praticas de enfermagem
baseada em evidéncia sobre
nivel de glicemia nas
unidades de terapia intensiva.

oscilagOes glicémicas, mas
também para
proporcionar um cuidado
seguro e auxiliar a tomada
de decisdo, e garantir uma
assisténcia eficaz e de
qualidade.
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Figueiredo 13 artigos Revisao Integrativa com uma | As Lesdes por pressdo sao
Junior et. al. 13 abordagem decorrentes de
qualitativa descritiva multifatoriais, entre os
realizada através de pesquisa | quais estd o  déficit
nas bases de dados BVS, | nutricional. Este fato exige
LILACS, BDENF e | dos profissionais de saade
MEDLINE, com recorte | acdbes de reconhecimento
temporal de 2012 a 2017. dos fatores de risco, como
também agoes de
prevengdo destas lesoes.
Ortizet.al. 4 | 20 individuos | A avaliagdo do estado | Notou-se que a maior
participaram de um | nutricional foi realizada | parte dos participantes se
estudo realizado em | aplicando a  Avaliagdo | encontravam  acamados

um hospital publico
de Campo
Grande/MS

predominantes da
raca branca. 50%

Subjetiva Global. A avaliacao
da presenca de lesao por
Pressdao foi feita por um
enfermeiro e, para categorizar
o estagio, foi utilizada a escala

(80%) o que sugere um
risco aumentado para o
estado nutricional. Além
disso o estudo evidenciou
a lesdo sacral, o tipo mais

adultos e  50% | da National Pressure Ulcer | prevalente dentre as
idosos, 55% | Advisory Panel. Utilizou-se o | demais.
pertencentes ao sexo | programa SPSS,
masculino e 45% | considerando 5% de
feminino. significancia.
Barcellos et.al. 1> | Amostra composta | A coleta de dados foi|O estudo evidenciou a

por 218 individuos

realizada retrospectivamente
em prontudrio eletronico,
também foi utilizado o
sistema prognostico Simplified
Acute  Physiology  Score 3
(SAPS-3), para 0
estabelecimento de um indice
preditivo de mortalidade. Os
dados foram categorizados e
foi realizada a andlise
descritiva.

perda acidental de sonda
enteral como  maior
ocorréncia  entre  os
eventos adversos com
dispositivos invasivos,
sendo detectada em 107
prontuarios (49,1%). Tais
incidentes implicam
diretamente na
desnutrigao iatrogénica.

Silva et. al. 16

com 0s quais
ocorreram eventos
adversos durante a
utilizacao de
dispositivos
invasivos, sendo
62,8% do sexo
masculino, com
idade média de 59,8
anos.

Amostra foi
composta por 122

prontudrios dos
pacientes internados
na UTI entre 1 de
dezembro de 2016 a
31 de novembro de
2017.

Foram  selecionados  os
prontudarios com histérico de
enfermagem e Diagndsticos
de Enfermagem (DE),
preenchidos nas primeiras 24
horas de internacdo. Os dados
foram analisados utilizando-
se o programa Statistical
Package for the Social Sciences
(SPSS), versao

22.0. Foi realizada analise
descritiva com distribuicéo de
frequéncias absoluta e
relativa. A discussdo dos
dados foi realizada utilizando
como ponto de corte
frequéncia dos DE igual ou
superior a 50%.

Entre  os  resultados
encontrados, evidenciou-
se que o DE Nutricdo
desequilibrada: menor que
as necessidades corporais,
esteve presente em 120
(98,4%) prontuarios.

A analise dos artigos selecionados evidenciou a existéncia de nove
tematicas que apresentam dados importantes sobre papel do enfermeiro no
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controle e prevencao do quadro de desnutricao do paciente internado na unidade
de terapia intensiva, as quais foram agrupadas e categorizadas em trés
categorias: Correlacdo entre o Estado Nutricional e o desenvolvimento de Lesoes
por pressdo.; Cuidados ao paciente em Terapia Nutricional Enteral; Processos de
Enfermagem. Esta categorizagao temaética foi ilustrada no Quadro 2.

Quadro 2 - Categorizacao tematica

Tematicas discutidas nos estudos

Categoria

Influéncia  do  Estado  nutricional  no
Desenvolvimento de Lesdes por pressdo.

Perfil Epidemiolégico, clinico e nutricional de
pacientes com Lesdes por pressao.

Fatores de risco para o desenvolvimento de Lesoes

Correlacio entre o Estado
Nutricional e o desenvolvimento
de Lesdes por pressao.

por pressao.

Terapia nutricional enteral em pacientes graves.
Controle glicémico do paciente em Terapia
intensiva.

Seguranca do paciente em Terapia Nutricional | Cuidados ao paciente em
Enteral. Terapia Nutricional Enteral.
Cuidados ao paciente critico em Terapia
Nutricional Enteral.

Eventos adversos com dispositivos invasivos

Diagnosticos de enfermagem Processos de Enfermagem

Discussao

Correlacao entre o Estado Nutricional e o desenvolvimento de Lesdes por
Pressao

Os resultados revelaram a importancia da atuacdo do profissional
enfermeiro no que se refere a assisténcia nutricional do paciente da UTI para que
sejam evitadas complica¢des do quadro clinico com desenvolvimento de outras
patologias como as Lesdes por pressao (LPP).

O estudo de Ortiz, et al.'* ao discutir sobre o perfil epidemiol6gico, clinico
e nutricional dos pacientes que desenvolveram lesdes por pressdo, evidenciou
que dos 20% dos pacientes que desenvolveram lesdes estavam desnutridos,
demonstrando que um estado nutricional deficitdrio contribui para o
desenvolvimento de Lesdes por pressao nos pacientes acamados.

Nessa mesma perspectiva, Prado, et al.” apontaram em seu estudo que
pacientes com nutricdo enteral suplementada obtiveram melhoras no estado
nutricional, nos exames bioquimicos e no score da escala de Braden, constatando-
se que o estado nutricional desequilibrado estd correlacionado com o
desenvolvimento das lesdes por pressao.

Corroborando com os resultados, Souza et al. constataram que o estado
nutricional desequilibrado se constitui como um dos fatores para o
desenvolvimento das LPP em idosos. Pois a nutri¢do insuficiente, além de estar
relacionada a imobilidade do paciente, por influenciar a capacidade funcional,
pode ocasionar uma baixa oxigenacdo da pele e, consequentemente, reduzir a
quantidade de nutrientes do tecido.

Dessa forma, o estudo ressalta a necessidade de que seja realizada pela
enfermagem uma triagem para a predisposi¢do dos pacientes a desenvolver essas
lesdes em decorréncia do estado nutricional, e sendo contatado o risco de
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desnutricdo, os casos sejam avaliados pelo nutricionista a fim de que seja
oferecido o suporte nutricional necessario a cada paciente.

Paché et. al © também apresentam resultados sobre esse aspecto, em seu
estudo os pacientes idosos acometidos por doencas neoplasicas desenvolvem
LPP pois apresentam dificuldades na alimentacdo, em decorréncia da terapia e
do avango da doenga, o que resulta na desnutricao e desidratagao deles. O estudo
aponta que é imprescindivel que o enfermeiro esteja atento aos fatores de risco
para o desenvolvimento das lesdes, bem como registre o aparecimento de LPP e
capacite os profissionais envolvidos para atuar na prevengao. Tendo em vista que
as LPP sdao um marcador da qualidade da assisténcia em satde e sdo
consideradas como amplamente evitaveis.

Nessa perspectiva, o estudo de Figueiredo Janior et al.’3 também aponta o
desenvolvimento das lesdes por pressao como decorrente de multifatoriais, entre
0s quais esta o déficit do estado nutricional. E enfatiza a importancia de que o
enfermeiro esteja integrado com a equipe multiprofissional, para uma assisténcia
sistematizada e eficaz na promogao da satde e melhora na qualidade de vida dos
pacientes.

Cuidados ao paciente em Terapia Nutricional Enteral

Os resultados obtidos apontaram uma grande relevancia da atuagdo do
enfermeiro quanto aos cuidados aos pacientes internados na UTI em Terapia
Nutricional Enteral.

O estudo de Lima'?, ao discutir sobre a seguranca do paciente em uso da
NE, evidenciou a prevaléncia de cinco eventos adversos a terapia, os quais sao:
obstrucdo de sonda; saida inadvertida ou retirada ndo planejada de sonda;
Divergéncias entre o volume da dieta prescrito e volume infundido;
Complicagdes gastrointestinais e Complicacdes emocionais. E ressaltou a
necessidade de que o enfermeiro, enquanto profissional integrante da equipe
multidisciplinar em TN, esteja integrado com a equipe de nutricdio no
planejamento e desenvolvimento de a¢des que reduzam os riscos de eventos
adversos a NE, tendo em vista que parte dos eventos podem ser evitados com
acoes simples como a capacitacdo da equipe de enfermagem e o desenvolvimento
de protocolos de controle.

No mesmo segmento, Barcellos et. al 1> evidenciaram em seu estudo sobre
eventos adversos com dispositivos invasivos que a perda acidental de sonda é o
mais recorrente, sendo constatada em 49,1% das ocorréncias registradas pelos
enfermeiros, implicando diretamente na desnutricao iatrogénica. Nesse sentido,
salienta que a equipe de enfermagem tem um importante papel no
reconhecimento e notificagdo dessas ocorréncias, como também no investimento
em acdes de aprimoramento da pratica profissional, tanto acdes interventistas
quanto preventivas, para que sejam reduzidos tais eventos e que se garanta uma
boa qualidade na assisténcia prestada.

Concordando com os estudos anteriores, Silva e Cruz 11 discorrem sobre
a atuagdo do enfermeiro nos cuidados aos pacientes que utilizam NE, e,
enfatizam a importancia de que se invista em treinamentos e na elaboragao de
protocolos de NE, tendo em vista que esta via nutricional é a mais aconselhada
para pacientes em estado critico, pois diminui os riscos de infeccdao, portanto é
necessario que sejam evitadas complica¢des, como a aspiragdo pulmonar que
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pode gerar pneumonia. Pois esses efeitos adversos podem resultar em uma NE
ineficiente e consequentemente na subnutrigao.

O estudo de Silva e Cruz 12 também contribui com os resultados ao apontar
a participacdo do enfermeiro no controle glicémico dos pacientes em UTI, o
estudo evidencia que a variabilidade glicémica desses pacientes tem diversos
fatores entre os quais estd o tipo da nutricdo, se enteral ou parenteral. Desse
modo, o paciente que recebe esse tipo de dieta necessita de um monitoramento
mais cauteloso, no que se refere aos niveis glicémicos, uma vez que quadros de
hiperglicemia ou hipoglicemia podem aumentar o risco de morbimortalidade. O
estudo ainda evidencia a importdncia do profissional da enfermagem na
identificagdo precoce dos fatores que podem suscitar na variabilidade glicémica,
a fim de que sejam realizados procedimentos de controle e prevengao desse risco.

Processos de Enfermagem

Nesse aspecto o estudo de Silva et al.16 aponta a importancia da realizagao
dos Diagnosticos de Enfermagem (DE), a segunda etapa do Processo de
Enfermagem (PE), o qual se constitui como uma tecnologia e método de melhoria
do cuidado prestado.

O estudo evidenciou que a maioria (98,4%) dos diagnosticos realizados
pelos enfermeiros constatou Nutricao desequilibrada: menor que as necessidades
corporais nos pacientes internados na UTI. E ressaltou que a realizacdo deste DE,
que é competéncia do enfermeiro, possibilita a intervencdo juntamente com o
nutricionista, e equipe multiprofissional, na busca por alternativas que auxiliem
0 paciente a recuperar e manter o metabolismo basal necessario para sua
recuperacdo. Além disso, enfatiza que a equipe de enfermagem requer constante
atencdo, dominio cientifico e efetividade, no que se refere a condigao clinica, o
tratamento e a recuperacdo do paciente.

Consideracoes Finais

Este estudo apresentou resultados bastante relevantes para a pergunta de
pesquisa: o papel do enfermeiro no controle e prevencdo do quadro de
desnutrigdo do paciente internado na unidade de terapia intensiva?

Os resultados evidenciaram que o profissional enfermeiro tem um papel
extremamente importante no resultado positivo da Terapia Nutricional dos
pacientes internados na UTI e, como profissional integrante da Equipe
Multiprofissional, se faz necessério que tenha conhecimento sobre a terapia bem
como sobre a importancia de sua atuacdo, para que seja garantida a melhoria e a
qualidade da assisténcia prestada.

A relacdo do estado nutricional com o desenvolvimento de Lesdes por
pressdao foi o dado mais evidenciado na pesquisa, este aspecto apontou a
necessidade de que o enfermeiro esteja atento a este fator de risco para o
desenvolvimento das lesdes, utilizando-se de ferramentas de triagem que
favorecam, juntamente a equipe de nutricdo, a manutencdo do equilibrio
nutricional dos pacientes, para que sejam evitadas complicagdes do quadro
clinico com o surgimento dessas lesdes.

Os cuidados com os pacientes em Terapia Nutricional Enteral também
foram evidenciados como responsabilidade do enfermeiro para que a terapia seja
efetiva. Os dados demonstraram a necessidade de capacitacao deste profissional
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e da implementacdo de protocolos de TNE, para que sejam evitadas ocorréncias
e complicacdes na administracdo da dieta que possam gerar sua interrupgao e
consequentemente a desnutrigdo do paciente, ou seja, o inverso do que se propde
na assisténcia da Terapia Nutricional.

Os diagnosticos de Enfermagem também foram apontados como
conhecimento importante para o enfermeiro, pois evidencia que a
implementacdo de um Processo de Enfermagem, o qual inclui a etapa de
diagnosticos, possibilita uma melhora da assisténcia desse profissional. Tendo
em vista que apdés o diagnoéstico clinico, poderdo ser estabelecidos os
procedimentos de tratamento e recuperacao dos pacientes.

Por fim, este estudo enfatizou a necessidade de capacitagao continua do
profissional enfermeiro, acerca da sua participagdo na equipe multiprofissional e
seu papel na Terapia Nutricional, além disso evidenciou a necessidade de mais
estudos sobre a tematica.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida em rela¢do ao uso da bolsa coletora em pessoas
ostomizadas. Método: Este estudo teve como base uma abordagem qualitativa e método
de revisdo bibliogréfica integrativa. Resultados: No presente estudo, foram analisados 22
(vinte e dois) artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Dos achados da pesquisa
foram criadas 8 categorias. Conclusdo: O estudo buscou uma maior conscientizagao sobre
as necessidades das pessoas ostomizadas durante e ap6s o uso da bolsa coletora, para que
enfermeiros e familiares deem o suporte necessario, compreendendo os sentimentos que
sdo despertados e como a situagdo afeta a vida de cada ostomizado.

Descritores: Estomia; Colostomia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life in relation to the use of the collection bag in
ostomized people. Method: This study was based on a qualitative approach and an
integrative literature review method. Results: In the present study, 22 (twenty-two)
articles that met the inclusion criteria were analyzed. From the research findings, 8
categories were created.Conclusion: The study sought greater awareness of the needs of
ostomates during and after the use of the collection bag, so that nurses and family
members provide the necessary support, understanding the feelings that are aroused and
how the situation affects the life of each ostomate.

Descriptors: Ostomy; Colostomy; Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de vida en relacién al uso de la bolsa colectora en
ostomizados. Método: Este estudio se bas6é en un enfoque cualitativo y un método
integrador de revision de la literatura. Resultados: En el presente estudio se analizaron
22 (veintidés) articulos que cumplieron con los criterios de inclusién. A partir de los
resultados de la investigacion, se crearon 8 categorias.Conclusion: El estudio buscé una
mayor conciencia de las necesidades de los ostomizados durante y después del uso de la
bolsa de recoleccién, para que los enfermeros y familiares brinden el apoyo necesario,
comprendiendo los sentimientos que despiertan y cémo la situacion afecta la vida de cada
ostomizado.

Descriptores: Ostomia; Colostomia; Enfermeria.
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Introducao

Ostomia, que também pode ser chamada de estomia ou estoma é
o nome dado ao procedimento cirargico que consiste na realizacao de
um orificio em alguma parte do sistema urinario, sistema respiratério
e do tubo digestivo em prol da abertura de um caminho que trabalhe
de forma alternativa fazendo a comunicagdo do meio interno para o
externo facilitando a saida de fezes, urina ou auxiliando na
alimentacdo e/ ou respiracao do usuariol.

Existem termos que sdo utilizados para caracterizar o estoma e
essa caracterizacao acontece de acordo com a parte do corpo que foi
afetada, podendo ser dividida em ileostomia, quando é criado um
canal para comunicacdo do intestino delgado para o exterior,
colostomia, quando acontece a comunicagdo de uma parte do intestino
grosso para o exterior e urostomia, quando é feito um trajeto para a
eliminacao da urina de forma alternativaZ.

Tal procedimento cirtrgico é feito em casos de cancer, acidente,
doencas intestinais que causam inflamagao e em casos de ma formacgao
incompativeis com o funcionamento fisiolégico adequado de algum
sistema organico. O estoma pode ser de uso permanente ou
temporariod.

O sentimento de timidez bem como o de diferenca é muito
frequente na vida das pessoas ostomizadas, e isso acaba trazendo
dificuldades na busca de novas amizades e atrapalhando o bom
convivio social. A perca da autoestima em relagdo ao estoma e ao uso
da bolsa coletora implicam no desenvolvimento de quadros
depressivos e até mesmo para pensamentos voltados para o suicidio*.

Diante do exposto, este estudo partiu para o seguinte
questionamento: de que forma o uso da bolsa coletora pode
comprometer a qualidade de vida de pessoas ostomizadas?

Este estudo é importante, pois podera contribuir para todas as
pessoas que utilizam a bolsa coletora, bem como para a familia e para
os profissionais de enfermagem, fazendo com que haja uma
conscientizacao sobre o assunto. Com isso, os profissionais poderao
incentivar agdes voltadas para o publico-alvo, que incentivem a
discussdo, a empatia e um maior esclarecimento sobre o assunto.

Nesse sentido, tem-se por objetivo analisar a qualidade de vida
em relagdo ao uso da bolsa coletora em pessoas ostomizadas.

Método

Este estudo foi fundamentado nos pressupostos de Ludke e Andre>
utilizando-se da abordagem qualitativa e método de revisao bibliografica.
O levantamento bibliografico dos dados ocorreu no periodo de
fevereiro a marco de 2022 com uma busca estruturada na Base de Dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Bases de Dados em
Enfermagem (BDENF). Foram utilizadas as seguintes Palavras-Chave a
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partir da busca aos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Estomia,
Colostomia, Enfermagem.

Para a selecao dos artigos foram considerados os seguintes critérios
de inclusdo: artigos que se adequassem ao objetivo do estudo, publicados
exclusivamente em lingua portuguesa (Brasil), com resumos e textos
completos disponiveis na integra e online.

Os critérios de exclusao focaram-se em artigos publicados em inglés
com titulos e resumos que nédo se adequaram a tematica proposta.

Inicialmente, foram realizadas leituras exploratérias de titulos e
resumos para identificar artigos que atendiam aos critérios de
elegibilidade.

Em seguida, foi realizada a leitura completa dos artigos previamente
selecionados, sendo esses submetidos novamente aos critérios de inclusao
e exclusao.

Apo6s a selecdo da amostra final, as seguintes varidveis foram
extraidas das publicagdes e compuseram o quadro dessa revisao: titulos,
autores, ano, tipo de estudo e area.

A amostra final foi constituida por 22 artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Os dados coletados foram digitalizados em documento word,
organizados e agrupados nas categorias tematicas que configuram o foco
central deste estudo.

Resultados e Discussao

No presente estudo, foram analisados 22 (vinte e dois) artigos que
atenderam aos critérios de inclusao. A seguir, apresenta-se um
panorama geral dos artigos analisados. O quadro 1 representa as
especificagdes dos artigos selecionados para o estudo.

Quadro 1. Artigos utilizados para a coleta dos dados.

Z

Titulos Ano Tipo De Estudo Area
A estomia mudando a 2013 Pesquisa de campo Enfermagem.
vida: enfrentar para viver. exploratoria e
descritiva, com
abordagem qualitativa.
Qualidade de vida de 2012 | Revisdo narrativade | Enfermagem.
portadores de estomia literatura.
intestinal: uma revisao
narrativa.
Percep¢des emocionais | 2009 Estudo descritivo- Enfermagem.
influenciadas por uma exploratério com
ostomia. abordagem
metodologica
qualitativa.
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Influéncia dos Habitos 2010 Estudo qualitativo. Enfermagem.
Alimentares Na Reinsercao
Social De Um Grupo De
Estomizados.
Sentimentos Da Pessoa 2013 Estudo descritivo, Enfermagem.
Submetida A Ostomia qualitativo.
Intestinal - Uma Visao
Holistica De Enfermagem.
Ostomia, Uma Dificil 2008 | Revisado de literatura. | Enfermagem.
Adaptacao.
Sentimentos e Percepcdes | 2016 | Pesquisa descritivae | Enfermagem.
De Pessoas Ostomizadas. exploratéria
Mudangas fisicas, 2017 | Revisdo integrativa. Enfermagem.
psicossociais e 0s
sentimentos gerados pela
estomia intestinal para o
paciente: revisao
integrativa.
Consciéncia corpérea de | 2017 | Estudo descritivo com | Enfermagem.
pessoas com estomia abordagem qualitativa.
intestinal: estudo
fenomeldgico.
Percepcao dos pacientes | 2019 | Estudo exploratérioe | Enfermagem.
com estomia intestinal em descritivo, com
relacdo as mudancas abordagem qualitativa.
nutricionais e estilo de
vida.
Vivéncia do pacientes 2011 | Pesquisa exploratéria e | Enfermagem.
estomizado: uma descritiva,
contribui¢do para a com abordagem
assisténcia de qualitativa.
enfermagem.
Qualidade de vida de 2015 | Revisdo integrativa da | Enfermagem.
pessoas com estomia literatura.
intestinal: revisao
integrativa.
Qualidade de Vida e Perfil | 2010 Estudo transversal. Enfermagem.
Nutricional de Pacientes
com Cancer Colorretal
Colostomizados.
Autoestima e qualidade de | 2016 Estudo transversal Enfermagem.
vida relacionada a satde com abordagem
de estomizados. quantitativa
As alteragdes na qualidade | 2019 | Revisdo integrativa do | Enfermagem.

de vida dos ostomizados
intestinais.

tipo descritiva.
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Qualidade de vida de 2017 Estudo descritivo e Enfermagem.
pessoas com estomias transversal.
intestinais de eliminacao.
O impacto da ostomiano | 2007 | Revisdo da literatura. | Enfermagem.
processo de viver humano.
Adaptacao social do 2016 | Revisdo integrativa da | Enfermagem.
paciente colostomizado: literatura.
desafios na assisténcia de
enfermagem.
Colostomia: a construcdo | 2020 | Pesquisa integrativa. | Enfermagem.
da autonomia para o
autocuidado.
Qualidade de vida de 2013 Estudo descritivo Enfermagem.
individuos com estomias qualitativo.
intestinais.
Sexualidade no doente 2014 Estudo transversal. Enfermagem.
ostomizado: estudo
exploratoério.
Percepgao da pessoa com | 2019 Estudo descritivo Enfermagem.
estoma acerca da sua qualitativo.
sexualidade.

Para a discussdao do tema os dados encontrados foram organizados em
forma de categorias, onde estdo apresentadas em ntmero de 8 categorias,
conforme a seguir:

Altera¢des anatomofisioldgicas pds ostomia

As alteracdes anatomofisioldgicas ocorridas nos pds ostomia sdo na sua
maioria muito significativas para os pacientes. Estudos revelam uma série de
desiquilibrios psicolégicos causados pelo sentimento de inseguranca que é
desencadeado nos ostomizados a partir do momento em que tiveram alteracdo
do corpo, onde perdem o controle esfincteriano. O que implica em um processo
de adaptagdes necessarias a nova condicdo de vida desses pacientes®.

Sem o controle esfincteriano, o ostomizado passa a lidar com o fato de que
as suas evacuagOes ndo acontecem mais de forma voluntdria, mas sim
involuntariamente. Desse modo, o ostomizado terd que conviver com as
alteracdes fisiologicas que envolvem a forma em que as fezes serdo excretadas,
pois diante dessa nova realidade, suas fezes passam a estar sempre na frente de
seus olhos e ainda é possivel conviver com os efeitos que advém, como o odor
em maior evidéncia, o possivel vazamento que é um motivo de preocupacdo e o
uso da bolsa coletora ali em seu abdome.”8

A maioria dos ostomizados estao preocupados com o odor das fezes, gazes
e a diarreia que pode acabar aumentando o tamanho da bolsa coletora, gerando
uma situagdo constrangedora. A producdo dos gazes também resulta em um
problema, pois faz com que a bolsa coletora fique mais cheia e distendida, sendo
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possivel o seu descolamento de forma acidental®.

Sendo assim, perder o controle sobre os movimentos intestinais pode levar
o ostomizado a enfrentar uma queda da sua autoestima, desencadeada pelo
medo de sofrer algum tipo de preconceito no meio da sociedade!®

Mudancas emocionais provocadas ap6s a ostomia

A pessoa quando passa a ser ostomizada enfrenta um caminho repleto de
mudancas, entre elas, é possivel citar a mudanga emocional. A convivéncia com
a bolsa coletora pode gerar sentimentos conflitantes, dificuldades e preocupacdes
ao lidar com essa nova realidade.

A fase emocional da negacado é acompanhada pelo declinio da autoestima,
levando a automutilacdo e ao sentimento de exclusdo de si e dos outros.
Sentimentos como o de incompeténcia e falta de prestigio podem afetar suas
relagdes sociais, mantendo-os longe de amigos e dos familiares, criando um foco
perigoso em si mesmo, levando a ocorréncia do desenvolvimento de transtornos,
por exemplo, a depressdo. O sentimento de inutilidade também pode se fazer
presente na vida do ostomizado, pois é muito comum encontrar pessoas que em
um primeiro instante, carregam a ideia de que ndo possuem mais a sua
capacidade produtiva, fazendo com que ocorra um misto de sentimentos, tais
como o medo e a tristeza'l.

A nova condigao de ser ostomizado muitas vezes atribui sobre a pessoa uma
nao adaptacado, com isso, o cotidiano é tomado por um quadro de negacdo, onde,
as atividades exercidas antes da ostomia sdo afetadas, dando enfoque ao estresse
que pode ser correlacionado com a presenca da ostomia e o uso da bolsa coletora,
podendo ocasionar uma desordem emocional®

Desse modo, fica evidente que o ser ostomizado passa por intmeras
variagdes de sentimentos por ter em seu corpo uma modificacdo que farad parte
da sua trajetéria. O ostomizado enfrenta uma nova realidade, com isso,
comportamentos, reagdes, perspectivas de vida e sentimentos sdo revelados a
tona, pode-se citar também o constrangimento por parte de cada um, a partir da
ideia que passam a ter de que sado diferentes e ndo pertencem mais aos grupos
como era antigamente!?.

Modifica¢des na imagem corporal

A imagem corporal esta ligada de forma intima a autoestima, autoconceito,
autoimagem, esquema corporal e conceito corporal, que sdo componentes
importantes na criagdo de sua identidade. Desse modo, a pessoa ostomizada
pode apresentar um comportamento de estranheza do seu corpo por acabar se
sentindo diferente ap6s a realiza¢do da intervencdo cirtrgica, ocasionando uma
menor confianga e um menor respeito por si, sendo muito comum que aconteca
o choque causado pela observacdo imediata da sua nova condigao logo depois da
cirurgia, causando, muitas vezes um desgosto!’.

Para os ostomizados, as mudangas possuem relacdo com a dificuldade do
convivio com a bolsa coletora e com a nova realidade, pois agora a sua imagem
corporal ganha um novo sentido, passa a ser outra e ndo se encaixa dentro da
normalidade imposta pela populagao’,’3

A pessoa ostomizada passa a atrair olhares indiscretos e especulagdes por
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parte dos familiares e de pessoas curiosas. As cicatrizes provenientes da cirurgia
nao deixam marcas apenas no corpo de quem passa pelo processo, mas também
possuem relagdo com uma histéria que vai além do ato cirtargico. Os ostomizados
se tornam reféns das ideias que as pessoas que estdo ao seu redor possuem ao
seu respeito, especialmente quando o olhar é estigmatizante, impiedoso e passa
a excluir do convivio social“.

O paciente ostomizado se encontra em um estado de negacdo e
simplesmente passa a ndo aceitar mais o corpo como ele vai ser a partir de agora,
pois na sua cabeca nao é o corpo comum e visto como padrdo. Para cada lugar, a
imagem muda em relacdo aos olhares de outras pessoas com as quais sdo
estabelecidas relagdes. O corpo é visto pelos demais do seu convivio como
estranho e dificil de ser olhado4.

Portanto, durante o processo de mudanca acontece também a fase de
adaptacdo, a pessoa submetida a ostomia sofre uma alteragdo corporal, e passa a
enxergar o seu corpo de uma outra forma ao sair da sala de cirurgia, sendo
necessario apoio e orientacdao para melhor adaptar-sel®.

Mudangas nos habitos alimentares

Em relagdo a alimentacdo, é notavel perceber as mudancas ocorridas pos
ostomia, por exemplo, a diminuicdo do consumo de frutas para que o transito
intestinal ndo seja acelerado, a exclusdo de carnes da rotina alimentar e a exclusao
de grupos que sao importantes para uma dieta balanceada. A realizacdo dessas
mudancas acaba interferindo no estado nutricional e afetando o estado
psicolégico e o convivio social, fazendo com que ocorra um decaimento na sua
qualidade de vida’®.

Os ostomizados apresentam um receio de consumirem alimentos em
publico por se sentirem envergonhados, o que leva a uma diminuicdo do prazer
alimenticio e, a exclusao social ou isolamento!®.

A alimentagdo é um requisito importante para que se tenha uma boa
qualidade de vida, alimentos consumidos de forma errada fazem com que
aconteca a emissdo de flatuléncias, o que gera um problema resultando em
isolamento social, e por consequéncia afeta a qualidade de vida de pessoas
ostomizadas'’.

Ap6s a intervencdo, os ostomizados passam a ser mais seletivos no que diz
respeito aos alimentos que vao ser consumidos, muitos alimentos acabam sendo
deixados de lado por ndo fazerem mais parte da nova condigao®.

Com as mudangas ocorridas na alimentacdo, os ostomizados passam a
evitar alimentos por conta propria. Tal atitude expde a necessidade de realizar
um acompanhamento nutricional, para que ocorra as orientagdes necessarias
com o intuito de melhorias nutricionais!®

Vale salientar que, a pratica de exercicio e a alimentacdo podem ajudar a
manter o equilibrio que muitas vezes é balancado com a ostomia. O uso de
suplementos nutricionais age como uma ferramenta tGtil no combate as possiveis
falhas nutricionais ocasionadas pela incapacidade de absor¢ao dos nutrientes's.

Assisténcia de enfermagem para a melhora da qualidade de vida do
ostomizado
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Compreender a autoestima e a qualidade de vida relacionada a satde das
pessoas com ostomia, e as mudangas que elas induzem em seu cotidiano, fornece
subsidios para os profissionais, principalmente para os enfermeiros que
planejam participar dos cuidados.

O conhecimento dos enfermeiros contribui de certa forma para o
desenvolvimento de intervengdes a fim de diminuir o impacto da ostomia, como
também possui a possibilidade de capacitacdo dos profissionais envolvidos na
enfermagem para melhoria do cuidado!®.

Cabe ressaltar que a equipe de enfermagem é responsavel por acdes
exclusivas no periodo pré-operatério, transoperatério e no pds-operatorio,
almejando uma boa adaptacado e a promogdo de uma melhor qualidade de vida.
E importante destacar que é necessario que os profissionais de enfermagem,
reconhecam e compreendam as alteragdes provocadas pela presenca da ostomia,
a fim de prestar uma assisténcia qualificada e fazer com que o processo de
aceitacao se torne mais facil?.

E necessario intervencoes que envolvam informagdes, tais como, orientar a
pessoa sobre as modificagdes na eliminagdao das fezes e das flatuléncias, tempo
de permanéncia, orientar sobre as mudangas que serdo feitas no que envolve a
alimentacdo, possiveis impactos na imagem corporal, mudangas no vestudrio,
relagdes pessoais, sexualidade, atividades de rotina e preparar o ostomizado para
o seu autocuidado?!.

Torna-se necessario que a equipe de enfermagem realize atividades em
todos os encontros com os ostomizados, para que ocorra a criagdo de estimulo
para que os mesmos comparecam sempre as consultas, por exemplo, troca de
relatos entre os pacientes para que experiencias e vivencias sejam trocadas’®.

Os servigos e profissionais de satide podem desempenhar um papel
decisivo no que se refere a adaptacao fisica, social e psicolégica do ostomizado e
de sua familia, por meio de um planejamento de cuidados adequado, incluindo
apoio e educagdo em satude, desenvolvendo a capacidade de autocuidado do
individuo contribuindo assim para melhorar significativamente a qualidade de
vida?2.

Desse modo, a enfermagem ocupa um papel importante e decisivo na
promogao do cuidado aos ostomizados, por meio de conhecimentos para que seja
desenvolvida a autonomia, para que venham desempenhar novamente as suas
atividades didrias das quais acabaram se afastando por conta das limitacGes
impostas pela nova condicdo atribuida sob eles. Precisa-se que os profissionais
busquem especializagdes sobre o assunto para que possam oferecer uma
assisténcia de qualidade, baseada na comunicagdo, respeito, levando em
consideragdo o bem-estar do paciente e de sua familia. Neste sentido, os
programas de atengdo desenvolvidos para o ostomizado possuem uma boa
contribuicdo para a reabilitagao?.

Altera¢oes nas atividades laborativas, recreativas e estilo de vida

A presenca do estoma ocasionard profundas mudangas que alterardo o
estilo de vida do ostomizado e dificultardo sua reintegracdo a sociedade, pois a
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excrecao de forma voluntaria de contetido fecal e gasoso levanta preocupacdes
sobre a escolha das roupas e o odor?4.

Como maneira de contornar a situacdo, em busca de disfarcar ou esconder
a presenca da bolsa coletora, os ostomizados optam por usarem roupas escuras
e largas para conter o corpo. Eles também costumam usar objetos grandes, como,
por exemplo, uma bolsa, para coloca-los sobre o estoma'.

As pessoas que possuem a ostomia demonstram medo ao realizar
atividades cotidianas, principalmente quando ha necessidade de trabalho fisico,
e se sentem inseguras em sair de casa devido a possiveis complicacdes
relacionadas ao estoma e a bolsa coletora?.

E possivel observar que muitas vezes os ostomizados possuem um estigma
social e acabam se sentindo diferentes diante da sociedade e da familia, o que
acaba dificultando seu préprio processo de adaptagdo, aceitagdo e fazendo com
que o individuo se exclua’®.

Sexualidade

Outra mudanga observada foi o surgimento de problemas comuns
relacionados a experiencia sexual e a disfuncado sexual, pois a medida que o corpo
é remodelado, o ser ostomizado passa a se sentir impotente na relagdo com o
parceiro, o que pode levar a ruptura familiar. A experiencia sexual de quem faz
o uso da bolsa coletora é expressa por meio de emogdes negativas como, dor,
medo, preocupagdo, isolamento, vergonha, controle do desejo e baixa
autoestima. Essas emogdes nos permitem sentir que eles implicam que os seus
corpos estdo diferentes de antes, e revelam mudancas na atividade sexual devido
ao desconforto fisico, constrangimento’2.

Para os ostomizados, pode ser dificil retomar a atividade sexual por
vergonha da nova imagem ou desaprovacdo do parceiro. A experiencia sexual é
afetada psicologicamente e fisicamente pela cirurgia, onde estruturas adjacentes
aos genitais podem ser danificadas. As dificuldades parecem estar associadas a
inseguranca, eliminacdo de forma involuntaria de flatuléncias, medo da ruptura
da bolsa, medo de rejei¢do e odores?.

Os efeitos sobre a sexualidade sdo afetados inclusive com a idade, que é
acompanhada pelo desencadeamento de alteragdes como a diminuicdo de
erecdes, diminui¢do da lubrificagdo vaginal e alteracdes no tipo de ostomia?®.

Notou-se que a transformacao fisica provocada pela presenca do estoma
afeta a percepcao do préprio corpo do paciente, interfere em sua vida sexual e,
assim, gera isolamento social. A vida sexual das pessoas com estomia é afetada
por estar intimamente relacionada ao conceito de autoimagem e o consequente
declinio da autoestima e percepcao da atragao sexual?’.

O paciente e seu parceiro necessitam de informacdes sobre sua sexualidade,
pois nesta fase inicial pode-se configurar como um periodo de crise durante o
qual tanto o ostomizado quanto seu parceiro precisam buscar adaptagao. Devido
ao estado de desequilibrio psicolégico, esse momento pode se configurar em
crises perigosas, despertadas quando o individuo se depara com uma situagdo
que considera ameacadora?’.

Qualidade de vida
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A qualidade de vida de uma pessoa com ostomia estd intimamente
relacionada a capacidade de manter o desempenho auténomo das tarefas diarias
e as estratégias que ela adota para se adaptar a essas mudangas, a partir disso
suas experiencias passam a contribuir para a rejeicdo ou aceitacdo de viver com
a ostomia?0?>,

A reabilitacdo do paciente ostomizado visa restabelecer as atividades
sociais e melhorar a qualidade de vida diante dos efeitos que a ostomia provoca.
O primeiro passo no processo é o paciente aceitar a condi¢do em qual se encontra
e entender que a ostomia existe para proteger a sua saude. A partir dai, é
necessario cuidar da alimentacdo e da higiene, para que melhorias e o
reestabelecimento da qualidade de vida seja alcangado 2'.

Consideracoes Finais

A maioria dos ostomizados experimentaram mudancas bruscas em seus
estilos de vida, principalmente no que diz respeito as alteragdes fisicas,
emocionais, mudancas nos habitos alimentares, vestuario, atividades diarias,
lazer, trabalho, relagdes sociais e sexuais e qualidade de vida.

Em relacdo ao papel do profissional de enfermagem, o mesmo é o
responsavel por informar, acolher e orientar a familia do paciente para que esteja
pronto para ajuda-lo. E necessério informar a familia todo o processo pelo qual a
pessoa passard, desde o diagnoéstico até o tratamento da doenca.

O cuidado ao paciente ostomizado deve comecar com as indicagdes e
diagnosticos, a fim de obter uma boa recuperagdo e minimizar o sofrimento. A
enfermagem pode ser citada como a central para o desenvolvimento do
autocuidado e recuperagdo de pessoas com ostomia.

Apoio e encorajamento da equipe de enfermagem podem ajudar os
pacientes a superarem os sentimentos de desesperanca, por meio do suporte
psicolégico para dar-lhes melhor suporte para o enfrentamento das dificuldades
de aceitacao.

Portanto, o estudo buscou uma maior conscientizacdo sobre as
necessidades das pessoas ostomizadas durante e ap6s o uso da bolsa coletora,
para que enfermeiros e familiares deem o suporte necessério, compreendendo os
sentimentos que sdo despertados e como a situagdo afeta a vida de cada
ostomizado.
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Cuidados de enfermagem na prevencao da pneumonia associada a
ventilacao mecanica em Unidade de Terapia Intensiva

Nursing care in the prevention of ventilator-associated pneumonia in an
Intensive Care Unit

Cuidados de enfermeria en la prevencion de la neumonia asociada al
ventilador en una Unidad de Cuidados Intensivo
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ventilagdo mecdnica em Unidade de Terapia Intensiva. 2022; 11(4): 491-503. Doi:
https://doi.org/10.36239/revisa.v11.n4.p491a503

RESUMO

Objetivo: descrever os principais aspectos da importancia dos cuidados de enfermagem para
prevencao e tratamento da pneumonia associada a ventilacdo mecénica no contexto da unidade de
terapia intensiva, Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, do tipo exploratério,
tendo como periodo estabelecido para busca de publica¢Ges acerca da tematica em questao foi de 2010
a 2021. A busca dos estudos ocorreu de dezembro de 2021 a margo de 2022 nas bases de dados
eletronicas Scielo e descritores na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satide via
Biblioteca Virtual em Satide e na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.
Resultados: foi possivel identificar a importancia da assisténcia de enfermagem para prevencao e
controle da pneumonia associada a ventilagao, tendo em vista a variedade de a¢bes desenvolvidas
por este profissional, o impacto destas na prevencao. Conclusdo: os cuidados de enfermagem sao
essenciais para efetividade das acdes de controle e prevencao da pneumonia associada a ventilacao,
com resultados positivos, tendo em vista os riscos envolvidos, e a necessidade de prevencao e
terapéutica efetiva.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Pneumonia; Ventilagdo Mecanica.

ABSTRACT

Objective: to describe the main aspects of the importance of nursing care for the prevention and
treatment of ventilator pneumonia associated with mechanical ventilation in the context of the
intensive care unit, Method: This is an integrative review of the literature, of the exploratory type,
having as an established period for the search for publications on the theme in question was from
2010 to 2021. The search for the studies took place from December 2021 to March 2022 in the Scielo
electronic databases and descriptors in the Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences via the Virtual Health Library and the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online. Results: it was possible to identify the importance of nursing care for prevention and control
of ventilator-associated pneumonia, in view of the variety of actions developed by this professional,
the impact of these actions on prevention. Conclusion: nursing care is essential for the effectiveness
of actions to control and prevent ventilatory-associated pneumonia, with positive results, in view of
the risks involved, and the need for prevention and effective therapy.

Descriptors: Intensive Care Unit; Pneumonia; Mechanical ventilation.
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RESUMEN

Objetivo: describir los principales aspectos de la importancia de los cuidados de enfermeria para la
prevencién y tratamiento de la neumonia ventilatoria asociada a la ventilacion mecénica en el
contexto de la unidad de cuidados intensivos, Método: Se trata de una revision integradora de la
literatura, de tipo exploratorio, teniendo como periodo establecido para la busqueda de publicaciones
sobre el tema en cuestion fue de 2010 a 2021. La basqueda de los estudios se realizé desde diciembre
de 2021 hasta marzo de 2022 en las bases de datos y descriptores electrénicos Scielo en la Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud a través de la Biblioteca Virtual en Salud y el
Sistema de Analisis y Recuperacién de Literatura Médica en Linea. Resultados: fue posible identificar
la importancia de los cuidados de enfermeria para la prevencion y control de la neumonia asociada a
ventiladores, en vista de la variedad de acciones desarrolladas por este profesional, el impacto de
estas acciones en la prevencion. Conclusion: el cuidado de enfermeria es esencial para la efectividad
de las acciones de control y prevencién de la neumonia asociada ventilatoria, con resultados positivos,
en vista de los riesgos involucrados, y la necesidad de prevencién y terapia efectiva.

Descriptores: Unidad de Cuidados Intensivos; Neumonia; Ventilacién mecénica.

ISSN Online: 2179-0981 REVISA.2022 Out-Dez; 11(4): 491-503 491



Cunha MHA, Takashi MH

Introducao

Entende-se que a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) é
uma das complicacdes mais comuns em unidades de terapia intensiva (UTIs) em
todo o mundo, visto que aproximadamente 27% dos pacientes intubados
desenvolvem PAV 48 horas apds a intubacdo, o indice de mortalidade e
letalidade pela doenca ainda é muito alta. Pesquisas evidenciaram que entre 1%
e 3% por dia se contaminam por uso do suporte ventilatério mecanico. Ocorre-se
a Pneumonia associada a ventilagdo mecanica a partir do contato com o agente
causador da infecgdo pulmonar apds a quebra da barreira de protegao devido a
falhas assistenciais e/ou terapéuticas. A pneumonia caracteriza-se por ser uma
infeccdo aguda dos pulmdes que produz sinais e sintomas respiratérios
importantes, cuja principal via de acometimento para microrganismos é o trato
respiratdrio inferior. Esta se relaciona a ventilacdo mecanica e a aspiracdo de
secrecao da orofaringe, no caso de pacientes que se encontram em uso de tubo
orotraqueal, podendo, ainda, estar relacionada a secregdo que se acumula acima
do balonete do tubo.!

Conforme dados do Center for Diesease Prevention and Control, a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) é a segunda infeccdo nosocomial mais
comum nos EUA, representa 15% do total de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e 27% das infeccdes adquiridas nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Existem evidéncias que a PAVM tenha a maior taxa de
letalidade e 6bitos por infeccao hospitalar.?

O alto indice da taxa de infeccdo pelo uso de ventilagdo mecanica nas
unidades de terapia intensiva é recorrente, expondo os pacientes ao risco de
adquirir a PAVM, sobretudo pela diminuigdo das defesas do corpo humano e a
baixa imunidade devido aos niveis de infeccdo do paciente e internamento
hospitalar. Além disto, a PAVM aumenta o tempo de internagdo do paciente na
UTI gerando altos custos hospitalares e desgaste emocional aos familiares dos
pacientes internados. Podemos relatar também os comprometimentos e traumas
das vias aéreas superiores, j4 que os procedimentos invasivos estdo
intrinsecamente relacionados a cadeia de transmissdao dos micro-organismos
associados as IRAS, e podem acometer tais pacientes em situacdo de risco. Assim
sendo, verifica-se a PAVM como uma das IRAS de importancia epidemioldgica
que envolve a relagdo: patoégeno, hospedeiro e varidveis relacionadas a
transmissao. Dessa forma, envolve uma importante preocupagdo quanto as
medidas de prevencdo e controle.3

Diante do exposto, a responsabilidade da equipe de enfermagem para o
controle e prevencao da PAVM é consideravel, pois contém um importante papel
nos cuidados relativos ao uso de ventilagdo mecanica na UTI. Considerando que
a equipe de enfermagem presta cuidados diretos e repetitivos aos clientes, houve
necessidade de entender melhor esse contexto. E, assim, poder contribuir para a
qualidade da assisténcia oferecida ao cliente, garantindo seguranca ao cuidado e
conhecimento para elaboragdo de protocolos que venham contribuir para a
melhor contextualizagdo e adesdo dos profissionais as praticas de controle da
PAVM em unidades de terapia intensiva.?

A partir destes pressupostos, surge a seguinte problemética: qual a
importancia dos cuidados da equipe de enfermagem para prevencdo e
tratamento da pneumonia associada a ventilacdo mecanica no contexto da

REVISA. 2022 Out-Dez; 11(4):491-503

492



Cunha MHA, Takashi MH

unidade de terapia intensiva? Assim, o presente estudo tem como objetivo:
descrever os principais aspectos da importancia dos cuidados da equipe de
enfermagem para prevengdo e tratamento da pneumonia associada a ventilagao
mecanica no contexto da unidade de terapia intensiva.

Método

O estudo proposto é uma revisado integrativa de literatura, método utilizado
para andlise de forma ampla, promovendo um embasamento teérico s6lido, que
pode contribuir para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, além
de ressaltar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com novos
estudos.*

A busca dos estudos ocorreu de dezembro de 2021 a marco de 2022.
Durante esta revisao, foram realizados os seguintes passos: formulagdo da
questdo de pesquisa, idealizacdo da estratégia e estratégias de coleta de dados,
extracdo de dados relevantes dos estudos revisados e, por fim, analise e
interpretacdo dos dados. A estratégia PICO foi utilizada para desenvolver a
questdo norte (P - paciente em ventilacdo mecanica, I- intervengao: assisténcia de
enfermagem, Co - contexto: prevencdo de pneumonia). Essa foi definida como:
Como a literatura aborda a assisténcia de enfermagem na prevencdo da
pneumonia causada pela ventilacdo mecénica? Apés a determinacdo do objetivo
do estudo, foi realizada uma busca por autores em um banco de dados de
Descritores em Ciéncias da Satde, e foram escolhidos os seguintes temas:
Pneumonia; Ventilacdo Mecanica; Prevencao e Controle; UTI e Enfermagem, com
suas variagdes em inglés: Pneumonia, Ventilator-Associated; Prevention; Control;
Enfermagem; e espanhola: Neumona; Ventilacgo Mecénica; Prevenco; Control;
Enfermaria.

Houve extremo rigor de avaliacdo ao processo de selecdo dos artigos. Os
sistemas de bases de dados chave na &rea da satde foram utilizados para realizar
a selecao dos estudos. Foram realizadas pesquisas na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sade (LILACS) via Biblioteca Virtual em
Sade (BVS) e no Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/ PUBMED) de artigos relevantes. Apds a fase de busca, os artigos
originais foram escolhidos com base na revisdo dos titulos e resumos, bem como
nos seguintes critérios de inclusao.

Apbs a inclusdo desses artigos selecionados que foram publicados em
periddicos entre os anos de 2010 e 2021, com o objetivo de identificar o que esta
sendo publicado atualmente sobre o tema em periédicos nacionais e
internacionais disponibilizados em sua integra (texto completo e livre), procedeu
- se a leitura do texto completo de cada artigo para selecionar os estudos que
respondessem a questdo de pesquisa. Todas as publicagdes abordavam UTI geral
adulto e de outros setores hospitalares pertinentes e que se adequam ao problema
de pesquisa, realizando a busca de artigos que tivessem a ver com o tema
proposto. Foram descartados aqueles artigos que as informagdes eram
insuficientes. No més de dezembro de 2021 a marco de 2022, foi realizado um
levantamento, obtendo-se 35 estudos da base de dados BVS e 52 do Medline,
totalizando 87 publicacdes. Executa-se nesta etapa, a disponibilidade de dados a
partir da leitura a 87 publicacdes, 24 publicagdes foram eleitas para a realizacdo
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dessa pesquisa, a resumos dos titulos e a disponibilidade de dados,13 resumos,
ao final na selecdo de dados BVS e 11- na Medline.

Realizadas selecoes de artigos utilizando critérios de anélise dos estudos,
tendo sido selecionados aqueles que contribuiram para a resolugdo da questao
tematica. Apdés a avaliacdo dos textos na integra, realizou-se uma anélise
descritiva dos resultados evidenciados, na qual se apresentou uma sintese de
cada estudo incluido na revisao, bem como as comparagdes entre as pesquisas.

Resultados e Discussao

Paciente em ventilacao mecanica no ambito da UTI

A ventilagdo mecdnica consiste em um método de suporte utilizado para
o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica. Tem
como objetivo manter os gases sanguineos de modo a garantir a oxigenagao
tecidual, sem risco de grave acidose respiratéria. Além disso, evita a lesao
induzida, e serve para aliviar a carga sobre a musculatura respiratoria.>

O paciente em ventilacdo mecanica pode ter sua estadia na internagao
prolongada, uma vez que estd exposto a uma série de procedimentos invasivos,
com um numero alto de pessoas que cuidam de sua assisténcia, estando bastante
exposto também as infec¢des e outras complicagdes, bastante suscetivel a PAVM.

No que se refere a ventilacdo mecanica, o paciente geralmente esta em
estado de estresse fisiol6gico devido a gravidade do seu quadro clinico, o que é
responsavel por gerar uma série de disttirbios, o que implica a necessidade de
cuidados que levem em consideracdo as suas especificidades, envolvidas, como
modos de desmame avancados com o intuito de prevenir qualquer tipo de
complicagdo decorrente da sua utilizacdo, levando-se em consideragdo as
peculiaridades envolvidas.t”

Apesar dos avangos no ambito da unidade de terapia intensiva (UTI) e no
que se refere a ventilacdo mecanica, é elevada a incidéncia de pneumonia neste
contexto, tendo uma ocorréncia que varia de 9% a 27%, e dispde de um indice de
mortalidade que varia de 25% a 50%.

O enfermeiro precisa reconhecer as complicagdes oriundas da ventilagao
mecanica, tendo em vista sua gravidade e a necessidade de assisténcia rapida e
eficaz, aumentando a chance de um progndéstico promissor, pois diminui a
possibilidade de agravo, porque o paciente precisa dispor das condicdes objetivas
para um processo de reabilitagdo positivo na UTI

A partir da necessidade de monitorizacdo, o enfermeiro precisa conhecer a
fisiopatologia das infecgbes respiratérias, as principais caracteristicas da
ventilagdo mecanica, de modo que o monitoramento cumpra suas fungdes, tao
necessarias para o prognoéstico positivo do paciente, pois sem o devido
conhecimento, os cuidados podem nao atender as necessidades, tendo em vista a
complexidade e os riscos envolvidos nesse processo.?

A ventilagdo mecénica é essencial para o paciente, uma vez que contribui
de maneira efetiva para o processo de reabilitacdo do paciente na UTI, levando
em conta as especificidades envolvidas, sendo este um ponto consensual na
literatura a respeito desta tematica.?

Morbidade, co-morbidade, prevaléncias e prevencao da PAVM
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A PAVM pode contribuir para severidade da doenca do paciente,
resultando também na faléncia de o6rgdos e especificidades da populacao,
levando em conta o agente etiol6gico envolvido. Além da mortalidade, o impacto
desta infeccdo traduz-se no prolongamento da hospitalizacdo.’

Nesse sentido, cabe destacar que a patogénese estd diretamente ligada
a assisténcia da satide, pois envolve a interacdo entre patégeno, hospedeiro e
variaveis epidemiolégicas que servem para facilitar esta dinamica.
Assim, os mecanismos contribuem para a ocorréncia destas infec¢des, pois
o papel de cada um destes fatores permanece controverso, podendo variar de
acordo com a populacdo envolvida, levando em consideracdo o agente
etiolégico.”

Além disso, a PAVM no ambito da UTI encontra-se entre 85% das
pneumonias nosocomiais, com taxas que variam de 9 a 40% das infeccdes, e
encontram-se associadas a um aumento no periodo de hospitalizacdo, bem como
nos indices de morbimortalidade.’

Nessa perspectiva, a PAVM é uma das complicacdes mais importantes em
UTIs, o que implica a devida implementacao de medidas preventivas, bem como
no controle e tratamento, tendo em vista que pode agravar o quadro clinico do
paciente de maneira significativa. Diante do elevado indice de PAVM no contexto
da UTI com influéncia na morbimortalidade, é preciso levar em consideragao nao
apenas este tipo de complicagdo, mas a necessidade de desenvolver acdes
preventivas e, em caso de ocorréncia, de tratamento precoce, considerando-se
suas particularidades.!?

Assim, compete ao enfermeiro atuar na prevencao da PAVM, levando em
consideragdo a ventilacdo mecanica, como forma de medida preventiva podemos
destacar o desmame precoce da ventilagdo mecanica.”

Desmame precoce da ventilagio mecanica como prevencao da PAVM

A ventilacdo mecanica em pressao de suporte é um modo ventilatério
parcial que é utilizado para facilitar o desmame da ventilacdo mecanica,
possibilitando a reducado gradual do suporte ventilatério e o aumento gradual da
carga que vai sendo assumida pelo paciente, apesar da sua utilizagdo, o ajuste do
nivel de suporte pressorico continua sendo um desafio, pois se baseia em critérios
subjetivos do observador, o que dificulta o estabelecimento de critérios
promissores.!l Isso porque o uso de pardmetros ndo invasivos medidos
pontualmente como ventilagdo minuto, volume corrente, frequéncia respiratoria,
capacidade vital, indice de respiracdo rapida e superficial, uso de musculatura
inspiratdria acessoria e conforto do paciente, ndo mostrou boa acuraria para
ajustar o nivel da pressdo de suporte.!?

Na ventilac¢do artificial, o desmame é um processo complexo, o que exige
avaliagdo e interpretacdo dos parametros clinicos do paciente, tanto de maneira
objetiva quanto subjetiva.

Neste contexto, é possivel levar em consideragdo que o atraso no processo

de desmame pode expor o paciente a um desconforto desnecessario, aumentar o
risco de complicagdes e custos.!!

Convém ressaltar que os modos de desmame automatizados podem

acelerar a extubacdo e diminuir a carga de trabalho da equipe de satde. No
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entanto, os modos automaticos de desmame nao foram comparados entre si, nem
sistematicamente avaliados, em condicdes especificas, mais comuns, como a
ansiedade extrema ou esforgos inspiratérios insatisfatorios.’

O desmame automaético é comercializado em diversos sistemas, tendo cada
um o algoritmo proposto pelo seu fabricante. O sistema MRV® (Mandatory Rate
Ventilation-Taema) propde o ajuste da pressdo de suporte através do uso de uma
frequéncia respiratério alvo. Enquanto o sistema ASV® (Adaptive Support
Ventilation- Hamilton) é baseado no ajuste da pressdo de suporte a fim de manter
uma ventilacdo minuto ideal. Ja o Smartcare® (Draeger) utiliza a relacdo entre
frequéncia respiratdria e o nivel de etCO2 e volume corrente para classificar o
paciente e realizar a titulacdo da pressao de suporte.1?

Os meios autométicos mostram-se tteis, demonstrando a reducdo do tempo
de desmame da ventilagdo mecanica quando comparado ao ajuste manual. Isso
porque o ajuste automatico é capaz de manter o paciente por mais tempo nos
parametros de normalidade e frequéncia respiratdria que o ajuste efetuado pelo
médico.!

Os modos avangados de desmame da respiracdo mecanica sdo de
fundamental importancia para a satde do paciente e tém ocorrido com certa
frequéncia, apresentando diversos problemas clinicos. E por causa disso que a
avaliagdo e as medidas iniciais da assisténcia ao paciente devem ser tomadas com
extremo cuidado, procurando efetuar o processo de desmame de maneira
promissora, haja vista a importancia deste fator para o prognéstico do paciente.?
Além disso, o uso de parametros nao-invasivos medidos, como ventilacao,
volume corrente, frequéncia respiratoria, capacidade vital, indice de respiracao,
uso de musculatura inspiratéria acessoria e conforto do paciente sao elementos
que fazem parte da avaliacdo para ajustar o nivel da pressao de suporte.!

Outro aspecto ressaltado foi acerca do ajuste do nivel de suporte pressérico
que continua a ser um desafio porque se baseia em diversos critérios, mesmo
sendo um tema bastante debatido e ja antigo, isso porque, em grande parte, esse
ajuste depende de critérios subjetivos e do observador.1>

Acerca dos avangos obtidos pelos modos automaticos de desmame da
respiracdo ventilatéria, e, apesar das diversas marcas disponiveis no mercado,
ainda héa necessidade de estudos mais detalhados acerca destes modos, a fim de
avaliar amostras epidemioldgicas, a ponto de estabelecer parametros para sua
utilizagdo, além de um protocolo especifico de assisténcia para o desmame.?

Apesar da importancia do desmame ventilatério e da essencialidade da
assisténcia para o prognodstico do paciente, ndo ha clareza quanto a
sistematizacdo e eficicia do modo e que possa ser efetuado um protocolo
especifico, visto que, diversos estudos adotam apenas medidas genéricas, tendo
diferenca entre eles.

Além disso, ndo ha dados fisiolégicos que possibilitem assegurar o sucesso
do desmame ventilatério, pois até mesmo nos meios automaéticos ha divergéncias
de testes acerca da sua eficacia. Nesse sentido, os cuidados desenvolvidos pelo
enfermeiro precisam ter como foco primordial a assisténcia nos aspectos
bioldgicos, psicolégicos e clinicos do paciente em ventilacdo mecanica na UTI,
que geralmente se encontra em situagdo dificil, tendo a efetividade de agdes um
papel essencial, evitando complicacdes, reintubacdo, e infec¢des respiratorias,
bem como no que se refere a PAVM.8
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O papel do enfermeiro e a assisténcia de enfermagem em pacientes suscetiveis
aPAVM

Sdo muito frequentes em UTI's as pessoas que necessitam do uso da
Ventilagdo Mecanica (VM) em Unidade de Terapia Intensiva. A Pneumonia
associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) é considerada a segunda doenca com
indices mais elevados, no que se refere a infeccdo nosocomial em pacientes
ventilados. A PAV além de doenca também é considerada um marcador
importante da qualidade de assisténcia a satide por ser uma doenca sujeita a
prevencgao.'®

Segundo Moraes, Pereira e Oliveira (2016) a pneumonia no contexto da UTI
estd relacionada a assisténcia a satide, sendo geralmente de origem aspirativa,
sendo a principal fonte, as secrecdes das vias dreas superiores, seguida pela
inoculagdo exdégena de material contaminado ou pelo refluxo do trato
gastrintestinal. Estas aspiracdes sao, mais comumente, microaspiragdes
silenciosas, raramente ha macroaspiragdes, que quando acontecem trazem um
quadro de insuficiéncia respiratéria grave e rapidamente progressiva. Além
disso, cabe destacar que raramente a pneumonia geralmente é resultado da
disseminacdo hematogénica, levando em consideracdo o foco infeccioso a
distancia.

Por causa disso, o cuidado do paciente com PAVM precisa ser tratado a
partir do foco da morbimortalidade. Assim, o enfermeiro precisa atuar levando
em conta o Bundle relacionado a ventilagdo, levando em conta ndo apenas a
prevengao, mas também o controle, e a terapéutica adotada.

A enfermagem desempenha um papel critico na implementagdo de
protocolos e medidas de prevengdo de PAV. A pneumonia é a segunda infecgao
hospitalar mais comum em unidades de terapia intensiva. Quando se trata de
ventilagdo mecanica, esta € a infeccdo que mais acomete os pacientes internados,
com incidéncia que varia de 9% a 68 %, dependendo do método diagnéstico
utilizado e da populacdo estudada. Existem diversos fatores de risco para PAYV,
e eles podem variar de acordo com a instituicao, tipo de ITU e ptiblico estudado.
Comprova a necessidade de prevencao local permanente e medidas especificas
para controlar esses eventos adversos.!”

A implementagdo de Bundle na prevengdo de PAVM consiste em efetuar
as condutas que atuem na redugao dos riscos inerentes ao procedimento, levando
em consideracdo o quadro clinico do paciente no ambito da UTIL.13

Isso implica a necessidade de bundle, de modo que o conjunto de praticas
seja executado de forma coletiva, aumentando a possibilidade efetiva das a¢des
desenvolvidas, principalmente no que diz respeito a prevencdo, controle e
tratamento da pneumonia no d&mbito da UTI.18

A adogao de boas praticas esté relacionada a diminuicdo da ocorréncia de
PAVM no ambito da UTI, o que implica a relevancia da implementacdo do
Bundle direcionada ao paciente em ventilacdo mecénica no contexto da UTI,
sendo essencial para a manutencao da estabilidade clinica do paciente, e para um
prognostico promissor.’

Somado a isso, o enfermeiro precisa atuar na prevencao de complicacdes
causadas pelas hiperinsuflacdo do balonete, levando em consideragao a estenose
traqueal, traqueomaldcea, bem como fistulas gastroesofégicas, pois sdo essenciais
para seguranca do paciente.!”
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Nesse sentido, a monitoracdo rigorosa de pressao do Cuff precisa ser
realizada entre duas e trés vezes ao dia em todos os pacientes com via aérea
artificial, tendo em vista que é uma medida fundamental para minimizar as
microaspiracdes de secrecdes sub-gloticas, tendo em vista reduzir o risco de
PAVM.S

A estratégia de higiene da cavidade oral contribui de maneira promissora
na minimizagdo a coloniza¢do orofaringea, bem como o uso de antissépticos na
higiene oral, entre outros produtos usados como a clorexidina. O agente
antimicrobiano com um largo espectro de atividade contra microrganismos
gram-positivos, o que também incluem os resistentes, mas com a menor efic4cia
contra bacilos gram-negativos.!4

Outra medida que pode ser efetuada pelo enfermeiro é o posicionamento
no leito, mantendo a cabeceira elevada em 30° e 45° em pacientes com nivel de
consciéncia baixa, levando em conta a ventilacio mecanica. Outra medida
importante para prevencao de PAVM é a dieta enteral.?0

Essa conduta, de pratica simples, favorece a melhor adaptagao a ventilacao
mecdnica, assim como ocorre a melhoria da troca gasosa, diminuindo o risco de
atelectasias e maior facilidade no desmame. Somando-se a isto, favorece o
sistema cardiovascular, prevenindo a hipotensdo postural, ajudando a melhorar
o estado de alerta do paciente.’

Por isso, as instituicdes de satde precisam proporcionar as condigdes
necessdrias para a equipe de saide desenvolver as medidas de controle e
tratamento do paciente com PAVM na UTI, de modo que o Bundle possa ser
efetuado de maneira efetiva. Além disso, a educagdo permanente precisa ser
promovida levando em conta a vigilancia epidemiologia das infec¢des
hospitalares, a interrupcdo de microrganismos pelo uso apropriado dos
equipamentos no ambito da UTI, a prevencao da transmissdo de uma pessoa para
outra, bem como a modificagdo dos fatores de riscos para o desenvolvimento de
infec¢oes bacterianas.?!

Destaca-se que na interrupcdo da sedacdo o enfermeiro precisa interagir
com o paciente, de modo a efetuar a avaliagio neurofuncional e
musculoesquelética, progredindo com as mobilizagdes precoces. Somando-se a
isso, tém-se a melhora da forca muscular periférica e respiratéria do paciente,
bem como o favorecimento da sua funcionalidade e, consequentemente, a
qualidade de vida ap6s a alta da UTI, de modo que o paciente consiga manter ou
recuperar a fungao de autonomia ventilatéria do paciente, diminuindo os riscos
da PAVM.20

O enfermeiro necessita desenvolver suas atribuicdes levando em
consideragao os aspectos do estado de satde do paciente na UTI, bem como das
peculiaridades envolvidas, para que assim possa promover uma assisténcia
humanizada, ajudando de todas as maneiras no seu processo terapéutico,
tomando as medidas corretas contra as infeccdes respiratérias e demais
complicacOes que esta sujeito o paciente em ventilagdo mecanica, contribuindo
para implantagao do Blunde.?

O bundle se trata de um grupo de boas préticas quando implantadas em
conjunto, e servem para reduzir a incidéncia de eventos adversos, como no caso
em questdo, no contexto da UT]I, principalmente no que se refere a PAVM, tendo
em vista a ocorréncia ser elevada, pois aplicar protocolos na pratica assistencial
consiste em um verdadeiro desafio.?
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Por isso, os bundles devem ser mais utilizados porque sdo mais dinamicos,
aplicados em conjunto com toda equipe de satide. Além disso, permitem
avaliagdo continua e a criagdo de metas terapéuticas claras, posto que retinem um
pequeno grupo de interven¢des implantadas. Como resultado, tém-se melhorias
substanciais nas agdes preventivas e de assisténcia em satide.??

Cabe destacar que a escolha do bundle precisa levar em consideracdo o
custo, a facilidade de implementagdo, a aderéncia da equipe de satide as medidas,
de modo que consiga cumprir suas funcées de maneira efetiva, com resultados
promissores.> Nesse sentido, o enfermeiro também precisa atuar tanto na
implementacdo do bundle quanto também na prevencdo e no tratamento do
paciente com PAVM no contexto da UTI, levando em consideragdo o aumento
dos riscos para o paciente, tendo em vista a elevada morbimortalidade, além do
aumento do tempo de internagdo. A implementagdo do bundle é essencial para
suspensdo didria de sedagdo, desmame e mobilizagdo precoce, uma vez que
quando maior o tempo de ventilacio mecanica, maior o risco de
desenvolvimento da PAVM. Assim, é preciso acelerar o processo de desmame,
associada as interrupc¢des da sedacdo para o enfermeiro avaliar também a
possibilidade de respiracdo espontanea, evoluindo com desmame. Isso porque a
sedacdo deve ser reiniciada quando hda riscos para o paciente, tal como a
assincronia ventilatéria, agitacdo psicomotora, e a extubacdo acidental.!

Dessa forma, o enfermeiro necessita desenvolver suas atribuicdes com o
intuito de manter os sinais vitais do paciente, a fim de que tenha maior
possibilidade de sobrevida, considerando-se as suas necessidades e as
implicacdes envolvidas, sem deixar de atentar também para a gravidade da
situacdo clinica, e para as especificidades da ventilagdo mecanica e
suscetibilidade do paciente a PAVM.12

Para isso, o enfermeiro precisa da devida capacitacao, a fim de desenvolver
suas atribuicdes no menor tempo possivel, uma vez que os cuidados na UTI
precisam ter alto grau de resolutividade, pois s6 assim podem contribuir para
um prognoéstico promissor do paciente com ventilacdo mecanica.’

As medidas para o atendimento do paciente com diagnéstico de PAVM
envolvem cuidados efetivos, a fim de promover a circulacio do sangue
oxigenado ao coracdo, cérebro e outros Orgdos vitais, uma vez que é
imprescindivel para a manutencao da vida, ampliando as chances do paciente.
Isso porque o paciente em ventilacdo mecénica, geralmente se encontra em
situacdo dificil, e precisa receber todos os cuidados com o intuito de promover a
circulagdo do sangue oxigenado ao coracdo, cérebro e outros 6rgaos vitais, de
modo que o paciente seja reanimado de forma efetiva, evitando o agravamento
da situagdo em que se encontra.?*

Nessa perspectiva, é preciso que o enfermeiro implemente todas as ac¢oes
necessarias para reanimagao. Além disso, é preciso organizar o ambiente em que
ocorre a assisténcia, de modo que todos os recursos disponiveis possam ser
efetivados de maneira positiva, a fim de que o atendimento consiga atingir os
seus propdsitos, pois a efetividade é de fundamental importancia para sobrevida
do paciente.!

E preciso avaliar o estado de consciéncia da vitima, a fim de identificar se
ela tem lesdes, se responde aos estimulos com frequéncia, procurando-se fazer o
possivel para ajuda-la. Em seguida, deve-se permeabilizar a via drea, inclinando
a cabeca para trds com elevacao da mandibula, encostando o ouvido a boca da
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vitima, observando os movimentos do térax, ouvindo os sons de respiragdo e o
bafo no ouvido, durante dez segundos. No caso de respiracdo da vitima, deve ser
colocada em posicdo lateral de seguranga, j4 em caso de nao respirar, deve se
soprar lentamente até a elevacao do torax, fazendo a segunda insuflacdo apés o
torax estar relaxado totalmente.?

E preciso também avaliar os sinais de circulacdo a fim de verificar a
pulsacdo, procurando-se pela respiracdo normal, tosse ou movimentos. Logo em
seguida, é necessario também procurar pelo pulso no pescogo, ndo demorando
mais do que dez segundos. Caso a vitima apresente sinais de circulacdo, mas sem
respiracdo, devese continuar as ventilagdes, sempre reavaliando os sinais de
circulacdo. Em caso de auséncia de circulacdo, é preciso efetuar trinta
compressdes deprimindo o térax e duas insuflacdes apés cada ciclo de
compressdes.1d

Isso porque o atendimento ao paciente nesse contexto é de urgeéncia,
cabendo aos profissionais da equipe de satide atuar no processo de restauragao
da ventilacdo e a circulagdo espontdnea a fim de modificar a situacdo clinica,
proporcionando melhores condigdes para sobrevivéncia e prevencao de sequelas,
tendo em vista a gravidade da situacdo e os riscos de morbimortalidade de cada
paciente, bem como os riscos que estdo sujeitos na UTL.?®

Além disso, o reconhecimento das possiveis complicacdes do paciente em
ventilagdo mecanica é essencial para a estabilizagdo clinica, possibilitando um
prognostico positivo para o paciente, pois a restauracao das funcdes fisiologicas,
como a desobstrucdo das vias areas, a reanimacdo cardiaca, sdo intervencoes
realizadas pelo enfermeiro, sdo vitais para melhoria do paciente. Sendo assim, é
evidente a necessidade de prudéncia, seguranca e conhecimento objetivo acerca
das acdes necessarias nesse contexto, pois a efetividade é essencial.?!

O enfermeiro precisa manter também tranquilidade, equilibrio, de modo a
organizar todas as manobras de ventilacdo, circulacao artificial, bem como os
demais procedimentos e equipamentos necessarios sem qualquer tipo de
confusdo e prejuizo da qualidade assistencial, pois o atendimento deve suprir
todas as necessidades do paciente em ventilagdo mecéanica na UTI, aumentando
a chance e a possiblidade de reabilitacdo do paciente.®

Isso porque o monitoramento do paciente é responsével pela prevencao de
agravos, diminuicdo de riscos, pois permite a identificagdo precoce de qualquer
tipo de complicagdo, possibilitando maiores chances para o tratamento, tendo em
vista a intervencdo efetuada no menor tempo possivel para atender as
necessidades, e também para buscar alternativas para os cuidados que néao
estejam se mostrando satisfatorios, pois toda e qualquer intervencdo realizada
precisa atingir os objetivos estabelecidos, uma vez que é elevado o indice de
morbimortalidade.’®

Consideracoes Finais

Ao longo deste estudo, foi possivel identificar a importancia da assisténcia de
enfermagem no atendimento ao paciente em ventilagdo mecanica no ambito da
UTI, pois contribui tanto para efetividade do procedimento realizado, quanto
para prevencao de agravos e infecgdes respiratorias, levando em conta o quadro
clinico apresentado pelo paciente, que geralmente é grave, e as especificidades
envolvidas.
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Foi possivel verificar a falta de melhor padronizagdo acerca das medidas
tomadas durante o atendimento do paciente e, mais estudos epidemiolégicos
acerca do processo de desmame. Dai reside a necessidade de maior disseminacdo
acerca dos meios avangados de desmame, a fim de melhorar a capacitagdo dos
profissionais da drea de satide, com o intuito de reduzir os riscos envolvidos para
o paciente devido a ventilacdo mecénica.

Além disso, é elevada a incidéncia de PAVM no dmbito da UTI, com forte
impacto na morbimortalidade, resultando em maior tempo de internacao,
aumento de custos, o que implica, conforme foi explanado, a necessidade de
medidas efetivas na prevencao, controle e tratamento da PAVM.

Diante do exposto ao longo deste trabalho, a importancia do enfermeiro na
prevengdo da PAVM, e a efetividade do Bundle tanto na prevengdo, como
também no controle e tratamento, com resultados positivos para o paciente,
promovendo a estabilidade clinica e a reducdo de riscos.
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Cuidados de enfermagem ao paciente com cancer colorretal em uso de
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colostomia: una revisién de la literatura

Josiane Pereira Da Costa Ribeiro', Leila Denise Costa Cavalcante’, Luciana Tavares Dos Santos®, Andrey Hudson I Mendes De Arailjo’
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RESUMO

Objetivo: analisar a importancia da enfermagem no manejo da bolsa de colostomia em pacientes com
cancer colorretal, buscando identificar o papel da enfermagem no processo de viver da pessoa
ostomizada com cancer. Método: trata-se de uma revisao da literatura realizada nas bases de dados
SCIELO, LILACS e BDEnf, realizada entre abril e maio de 2022 com os descritores bolsa de colostomia,
cancer colorretal, enfermagem. Os artigos selecionados para analise e interpretagao tinham como os
seguintes critérios de inclusdo: textos completos sem restricdo de delineamento ou cronograma do
estudo; escrito em portugués, disponibilizado em bases de dados gratuitamente e que contemplam o
objetivo da pesquisa. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo bibliografica, com
publicacbes anteriores a 2016 e aqueles que nado contribuia para enriquecer a discussao do tema
proposto. Assim, foram selecionados 10 artigos, que serviram de base para a discussdo. Resultado:
apos a analise dos artigos foram encontrados os seguintes temas para discussao: cancer colorretal e a
estomizagdo, assisténcia de enfermagem a pacientes com colostomia e as percepcdes de pacientes
estomizados com cancer colorretal. Conclusido: a sistematizacao da assisténcia de enfermagem ao
estomizado e sua familia é essencial para sua reabilitacdo, para sua autonomia e o pleno exercicio de
dignidade diante do enfretamento de uma doenca tao estigmatizada que é o cancer colorretal.
Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Pneumonia; Ventilagdo Mecanica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the importance of nursing in the management of the colostomy bag in patients
with colorectal cancer, seeking to identify the role of nursing in the life process of the ostomized
person with cancer. Method: this is a literature review carried out in the SCIELO, LILACS and BDEnf
databases, carried out between April and May 2022 with the descriptors colostomy bag, colorectal
cancer, nursing. The articles selected for analysis and interpretation had the following inclusion
criteria: full texts without restriction of study design or schedule; written in Portuguese, made
available in databases free of charge and covering the purpose of the research. The exclusion criteria
were: literature review articles, with publications prior to 2016 and those that did not contribute to
enrich the discussion of the proposed topic. Thus, 10 articles were selected, which served as the basis
for the discussion. Results: after analyzing the articles, the following topics were found for discussion:
colorectal cancer and ostomy, nursing care for colostomy patients and the perceptions of ostomized
patients with colorectal cancer. Conclusion: the systematization of nursing care for people with
stomas and their families is essential for their rehabilitation, for their autonomy and for the full
exercise of dignity in the face of facing such a stigmatized disease that is colorectal cancer.
Descriptors: Colostomy Bag; Colorectal Cancer; Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la importancia de la enfermeria en el manejo de la bolsa de colostomia en pacientes
con cancer colorrectal, buscando identificar el papel de la enfermeria en el proceso de vida de la
persona ostomizada con cancer. Método: se trata de una revision bibliografica realizada en las bases
de datos SCIELO, LILACS y BDEnf, realizada entre abril y mayo de 2022 con los descriptores bolsa
de colostomia, cancer colorrectal, enfermeria. Los articulos seleccionados para andlisis e
interpretacion tuvieron los siguientes criterios de inclusion: textos completos sin restriccién de disefio
de estudio o cronograma; escrito en portugués, disponible en bases de datos de forma gratuita y que
cubre el objetivo de la investigacion. Los criterios de exclusion fueron: articulos de revision
bibliografica, con publicaciones anteriores a 2016 y aquellos que no contribuyeron a enriquecer la
discusion del tema propuesto. Asi, fueron seleccionados 10 articulos, que sirvieron de base para la
discusion. Resultados: después del analisis de los articulos, se encontraron los siguientes temas de
discusion: el cancer colorrectal y la ostomia, la atencion de enfermeria a los pacientes con colostomia
y las percepciones de los pacientes ostomizados con cancer colorrectal. Conclusion: la sistematizacion
de los cuidados de enfermeria a las personas con estomas y sus familias es fundamental para su
rehabilitacién, para su autonomia y para el pleno ejercicio de la dignidad frente al enfrentamiento de
una enfermedad tan estigmatizada como es el cancer colorrectal.

Descriptores: Bolsa de colostomia; Céncer Colorrectal; Enfermeria.
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Introducao

O Cancer de Colon e Reto, também conhecido (CA) de célon e reto ou
colorretal, é o terceiro tipo de cancer mais incidente no mundo, tendo o alto
nimeros de casos associados aos estagios mais avancados. O CA colorretal inclui
as formas de canceres que se iniciam na parte do c6lon denominada célon, reto e
anus.!

O diagnostico assertivo e precoce facilitara o tratamento do cancer de
colon e reto, tendo maiores chances de cura. O CA é uma doenga silenciosa e que
causa temor ap6s sua descoberta, devido a todo estigma que a doenca carrega.?

Nessa pesquisa sera utilizado o termo CA colorretal. A causa exata do CA
colorretal é desconhecida. Os principais fatores de risco identificados na
literatura sdo a idade superior a 50 anos, a histéria familiar de CA de c6lon e reto,
a historia pessoal prévia de CA, obesidade, estilo de vida sedentario, consumo
excessivo de alcool e fumo, além de fatores hereditarios dentre outros.?

O tratamento do CA colorretal consiste em cirurgia, quimioterapia e
radioterapia, sendo as duas ultimas terapias combinadas com cirurgia. A
resseccdo cirdrgica do local acometido e a realizagdo de colostomia definitiva é a
terapia mais eficaz para o CA colorretal, porém, muitos pacientes desconhecem
ou ndo tem informacgdes corretas quanto ao pods-operatério, culminando na
necessidade do uso da colostomia. O tratamento depende do tamanho,
localizagao e extensdo do tumor, ja que o CA colorretal é uma doenga tratavel e
pode ser curado.*

A ostomia (ou estomia) existe desde 350 a.C. sendo estd uma alternativa
terapéutica. E considerado um dos resultados cirtrgicos mais importantes, pois
permite que a pessoa que sofre de CA colorretal tenha uma sobrevida. As
indicagdes mais comuns para a utilizagdo do recurso da colostomia, envolvem os
pacientes acometidos com neoplasias malignas e lesdes por arma de fogo ou
esfaqueamento. Nestas tltimas condigdes, a colostomia pode ser temporaria,
fechando-se em tempo que varia de acordo com as condigdes associadas ao
usudrio; ou definitiva, para toda a vida da pessoa em casos cronicos de CA
colorretal.

O CA colorretal acaba por afetar a qualidade de vida dos pacientes, pois
muitos deles apresentam dificuldades em aceitar a convivéncia com a colostomia
e precisam repensar sobre o conceito de vida e o enfretamento da neoplasia
acometida, dentre outros fatores.®

Pacientes com doencas gastrointestinais devem ser acompanhados
individualmente, como por exemplo, pessoas com a Doenca de Crohn, que
geralmente ocasiona inflamacdo cronica que pode acometer qualquer parte do
trato gastrointestinal. Essa patologia tem sido associada a um risco aumentado
de vérios tipos de CA, incluindo CA colorretal, e é a principal causa de morte por
CA digestivo.”

Novos protocolos e estratégias pré e perioperatérias estdo sendo
continuamente desenvolvidas, visando a recuperacdo pods-operatéria mais
répida e alta hospitalar precoce, além de reduzir as taxas de morbimortalidade e
complicacdes cirargicas. Outras etapas do tratamento incluem radioterapia com
ou sem quimioterapia para reduzir a chance de o CA retornar. Se a doenga se
espalhar, com metdstases para o figado, pulmdes ou outros 6rgaos, por exemplo,
as chances de recuperacdo diminuem.?
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Dessa forma, o enfermeiro atua como profissional generalista que
reconhece as lacunas de habilidades relacionadas a demanda de autocuidado, e
assim contribui com o ensino, a orientagdo aos pacientes com CA. Cabe ao
enfermeiro estimular o desenvolvimento das habilidades do paciente para torna-
lo independente do cuidado. Essas habilidades podem ser desenvolvidas no dia
a dia, por meio de um processo de aprendizagem espontaneo, sustentado pela
curiosidade intelectual, pela orientacdo e supervisdo de outros, ou pela
experiéncia na implementacdo de medidas de autocuidado, especialmente se
houver necessidade do uso de bolsa de colostomia.’

Se a colostomia for temporaria, ela pode ser revertida e os movimentos
intestinais retomam sua funcdo normal. No entanto, se a tltima parte do célon
ou do reto for afetada, pode ser necessario um estoma permanente. A pessoa que
convive com o CA todos os dias passa pelo processo contraditdrio entre satide e
doenca e deve ser protagonista dessa fase, criando projetos de vida que
expressem a qualidade de vida e contenham a complexidade que deve ser levada
em conta no processo satde-doenga.?

Assim, como sdo conhecidas as narrativas dos pacientes com CA
colorretal sobre a qualidade de vida, apos a estomia intestinal, é possivel que haja
melhorias na assisténcia em satide. Assim, vale ressaltar que a intervencdo
sistemdtica de enfermagem no estomaterapia, permite a criagdo de estratégias
adaptativas e novos insights na gestdao dos cuidados com ostomia, favorecendo a
adaptagao psicossocial.l!

O objetivo desse estudo é, com base na literatura recente, analisar a
importancia da enfermagem no manejo da bolsa de colostomia em pacientes com
cancer colorretal, buscando identificar o papel da enfermagem no processo de
viver da pessoa ostomizada com céncer.

Método

Para a realizacdo dessa revisdo de literatura, fez-se o levantamento
literdrio por meio de artigos cientificos buscados na Base de Dados de
Enfermagem (BDEnf), na Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Na
busca dos periédicos foram utilizadas as palavras-chave, seguido do operador
booleano “AND”: bolsa de colostomia AND céncer colorretal AND enfermagem.
Os descritores estdo em conexdo com os Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS).

Os critérios de inclusdo foram: textos completos sem restricdo de
delineamento ou cronograma do estudo; escrito em portugués, disponibilizado
em bases de dados gratuitamente, publicados entre os anos de 2016 e 2022 e que
contemplam o objetivo da pesquisa.

Assim, os critérios de exclusao foram: artigos de revisao bibliogréfica, com
publicagdes anteriores a 2016 e aqueles que ndo contribuiam para enriquecer a
discussao do tema proposto.

Resultados e Discussao

Foram selecionados 10 artigos para a discussao, conforme Figura 01.
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Figura 1- Fluxograma do o processo de busca e selecao dos estudos incluidos na
Revisao de literatura, Brasilia (DF), Brasil, 2022.
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De posse dos artigos selecionados, elaborou-se, para facilitar a avaliacao e
a andlise dos dados, um instrumento que pudesse fornecer informacdes
detalhadas dos estudos (Quadro 1). As varidveis de identificagdo foram as
seguintes: Titulo, autores/ano, objetivos, métodos e conclusao.
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Quadro 1- Distribuicdo dos artigos de acordo com o ano de publicacdo, autor(es), titulo,
delineamento e resultados. 2022.

Titulo Autores/ Objetivos Método Conclusao
Ano
Muiltiplos Correa Compreender os | Estudo etnografico | A socializagdo
sentidos apds | Junior, sentidos atribuidos | ancorado na | secunddria foi
a estomizacdo: | AJS et al | por pessoas com | sociologia explicada pelos
implicagdes (2021) cancer colorretal e | compreensiva e | circulos
para o inicio seus acompanhantes | pequenas narrativas. | concéntricos de
da acerca do | Realizado em clinica | socializacéo. A
socializagao tratamento cirtirgico | cirtrgica e | enfermagem precisa
de pessoas com estomizacao. ambulatério de um | atuar
com  cancer Centro de  Alta | compartilhando
colorretal Complexidade  em | conhecimentos
Oncologia, Para, | técnico
Brasil, com 22 | procedimental
participantes. A | informacionais,
coleta ocorreu entre | informando para os
julho de 2018 e | adoecidos e
fevereiro de 2019, por | acompanhantes as
observagdo e registro | responsabilidades
em didrio de campo e | da esfera
entrevistas macrossocial.
semiestruturadas,
com posterior andlise
de contetido indutiva
Percepgoes de | Perin CB | Analisar as | Estudo descritivo | Ao término da
pacientes et al. | percepgdes dos | exploratério de | pesquisa, conclui-se
colostomizado | (2021) pacientes com | abordagem que 0s
s sobre os cancer colorretal em | qualitativa realizado | colostomizados
cuidados de uso de colostomia | nas unidades de | percebem que a
enfermagem sobre os cuidados de | internagao em | equipe de
das unidades enfermagem  das | oncologia do Hospital | enfermagem realiza
de internagdo unidades de | Regional do Oeste, no | os cuidados
em oncologia. internacdo em | periodo de janeiro a | essenciais.
oncologia de um | agosto de 2020, por
hospital do oeste de | meio de um
Santa Catarina. questionario
contendo dados
sociodemograficos e
entrevista
semiestruturada.
Fatores Lima Analisar fatores | Foram selecionados | Maior atencdo deve
sociodemogra | MAN; sociodemogréficos e | os  pacientes com | ser destinada a
ficos e clinicos | Villela clinicos associados | inicio de tratamento | reduzir o tempo
associados ao | DAM. ao atraso para o | entre os anos de 2006 | para  iniciar o
tempo para o | (2021) inicio de tratamento | e 2015, considerando | tratamento nas
inicio do de cancer de c6lone | a implantacdo da | regides
tratamento de reto em hospitais no | Portaria no 741, em | desfavorecidas e
cancer de Brasil dezembro de 2005. nos estratos
colon e reto no identificados  com
Brasil, 2006- barreiras de acesso
2015 ao tratamento em
tempo oportuno.
Assisténcia de | De Souza | Identificar tarefas | Como critérios de | A sistematizagdo da
enfermagem a | Santos C | oportunas na | inclusdo foram eleitos | assisténcia de
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pacientes com | et. Al | realizagdo de | os arquivos | enfermagem
colostomia (2020) intervengao, publicados em | prestada aos
mormente no que | formato completo, | pacientes com
concerne a | nas linguas | estoma e  seus
classificacao de | portuguesa e | familiares é
Intervencoes da | espanhola, nos | essencial para sua
Enfermagem  aos | ultimos 13 anos (2006 | reabilitacao,
pacientes a 2019). autonomia e
colostomizados, exercicio da
além de descrever a cidadania de
assisténcia de maneira digna e
enfermagem a esses humana
pacientes
Percepgoes de | Macédo, Compreender as | pesquisa qualitativa, | Pacientes com
pacientes LM et al. | percepgdes de | com 15 pacientes em | estomias
estomizados (2020) pacientes  afetados | tratamento proveniente de
com  cancer por neoplasia | ambulatorial. Dados | cancer  colorretal,
colorretal colorretal com | coletados por | em  geral, tém
acerca da estomias acerca da | entrevista variacoes nas
qualidade de qualidade de vida semiestruturada percepgoes de
vida qualidade de vida,
de forma que, no
dominio fisico,
consideraram 0
dispositivo vital no
tratamento, mas que
gerou, a  priori,
isolamento social.
O cuidado de | Souza CF, | Desenvolver um | Estudo multietdpico | A criacdo do PIEE
enfermagem Santos CB | programa de | sequencial, suportado | contribuiu para
em (2019) intervencao de | nas orientacdes do | definir intervencoes
estomaterapia enfermagem em | Medical Research | de enfermagem em
: estomaterapia Council para o | estomaterapia,
desenvolvime (PIEE) desenvolvimento e | constituindo uma
nto de um avaliacao de | proposta
programa de intervengdes sistematizada e
intervengdo complexas individualizada em
dimensdes humanas
vulneraveis a
presenca da EE.
Construgao e | Negri, Construir e validar | Estudo descritivo de | Praticas simuladas
validacdo de | Elaine um cenario de | construcdo e | bem delineadas e
cenario Cristina et | simulacdo clinica de | validacdo de | exitosas sao
simulado para | al (2019) alta fidelidade sobre | aparéncia e conteddo | necessarias a
assisténcia de assisténcia de | de um cenario de | elaboracido
enfermagem a enfermagem a | simulagdo clinica de | criteriosa, a
pacientes com pacientes com | alta fidelidade | validacago e a
colostomia. colostomia. referente a assisténcia | testagem prévia das
de enfermagem a | atividades
paciente com | planejadas, aos
colostomia pacientes simulado
e da estomia.
Andlise do | Pullig EA | Diante da | Trata-se ~de um | O céncer de célon
padrao de | et al. | importancia estudo esquerdo e o cancer
localizagdo (2019) epidemioldgica do | epidemiolégico retal, apresentaram
anatomica do cancer colorretal e | descritivo, maior incidéncia e
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cancer
colorretal no
Brasil desde o
ano 2000

das implicagdes
clinicas da
localizacao

anatOémica do

tumor, tem-se como
objetivo analisar o
padrao de
localizacao

anatdmica do cancer
colorretal no Brasil,
a partir dos anos
2000, considerando
ano de notificacéo,

retrospectivo,
observacional e
quantitativo, em que
os dados  foram
obtidos por meio de
consulta a base de
dados do Registro de
Céncer de  Base
Populacional
disponibilizada pelo
Instituto Nacional do
Cancer

crescimento
percentual,
entretanto, 0s
indices de cancer de
colon direito
também se
destacaram,
principalmente nas
regides Centro-
Oeste, Sul e
Nordeste

sexo, faixa etaria,
topografia e etnia
O enfermeiro | De Farias | Conhecer a | Entrevista Evidenciou-se que o
como DLS,, experiéncia de | semiestruturada para | enfermeiro
educador em | Nery R N | enfermeiros no | coleta dos dados, e a | reconhece o seu
saude da | B, & de | processo de | técnica andlise de | papel de educador
pessoa Santana, | educacdo em saudde | contetido de Minayo. | em satde no seu
estomizada ME. como estratégia de processo de cuidar,
com  cancer | (2019) ensino do possibilitando  as
colorretal autocuidado a trocas de
pessoa com cancer experiéncias e
com estomia fortalecendo a
intestinal confianga da pessoa
com estomia
intestinal no seu
autocuidado,
revelando que a
atualizacdo
profissional é
imprescindivel para
qualidade na
assisténcia prestada.
Sistematizaca Numer C, | Conhecer a | Baseou-se na | Os enfermeiros
0 da | Both CT, | compreensao de | pesquisa descritiva e | possuem qualidade
assisténcia de | Rosanelli, | qualidade de vida | exploratéria, com | de vida, cada um
enfermagem a | CLSP de enfermeiros que | abordagem com sua percepgcao e
um paciente | (2018) atuam no setor | qualitativa, sendo | singularidade/parti
com  cancer clinico em uma | realizada a Analise de | cularidade de
colorretal: instituicdo Contetido  proposta | expressar e usufruir
contribuicoes hospitalar do | por Bardin (2011) seu tempo fora do
para interior do Rio ambiente de
enfermagem Grande do Sul, trabalho.
Brasil

Em relagdo ao ano de publicagado dos 10 artigos, foi constatado que a maior
quantidade foi publicada nos anos de 2019 com um total de 4 artigos (40%),
seguindo pelo ano de 2021 com 3 artigos (30%), em 2020 com 2 artigos (20%) e
2018 com 1 artigo (10%).

De acordo com os periédicos, foi encontrado 1 artigo em cada nas
seguintes revistas: Cogitare Enfermagem; Estima; Caderno de Satdde Publica;
Revista Brasileira Interdisciplinar de Satde; Revista Rene; Enfermagem em Foco;
Revista Educacdo em Saude; Rev Col Brasileira; Espaco Ciéncia e Satade; e Texto
e Contexto em Enfermagem.
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Apbs a andlise dos artigos foram encontrados os seguintes temas para
discussdo: Cancer colorretal e a Estomizagdo; Assisténcia de Enfermagem a
Pacientes com Colostomia; e as Percepcdes de Pacientes Estomizados com Cancer
Colorretal.

Cancer Colorretal e a Estomizacgao

O tratamento do CA colorretal é baseado nos processos de quimioterapia
e radioterapia, mas a cirurgia se destaca como principal tratamento. Acredita-se
que a resseccdo da porcao acometida do intestino seja uma opcado de tratamento
eficaz, onde a estomia é indicada, que na maioria das vezes é permanente, e outro
cuidado é evitar metéstases para outros 6rgaos.!?

As manifestagdes clinicas do CA colorretal sdao constipacdo, diarreia,
tenesmo, fezes de coloracdo escura, tamanho reduzido e afinamento das fezes,
hematoquezia e presenca de pus/muco no contetido das fezes. Também podem
ocorrer fadiga, irritabilidade e dor abdominal em pacientes com CA colorretal e
colostomizados. Além da perda de peso, massas abdominais palpaveis podem se
desenvolver em estigios avangados. ©

A colostomia ocorre quando parte do célon é removida e outra parte é
retirada. Isso leva a uma mudanca no corpo para a excregdo fecal. Quando a
colostomia é temporéria, o procedimento pode ser revertido e a atividade
intestinal é retomada em sua func¢do normal. No entanto, se a altima parte do
c6lon ou reto ficar comprometida, pode ser necessario um estoma permanente.’

O individuo que convive diariamente com o tratamento do cancer passa
pelo processo contraditério entre satide e doenga e deve ser o protagonista dessa
fase, buscando entender os dilemas da vida, os conceitos de qualidade de vida
em meio a complexidade diante de neoplasias tdo agressivas. Portanto, a
possibilidade de assisténcia da enfermagem aos pacientes com CA colorretal e
com bolsa de colostomia, toma contornos que somente com a integracao e a
conscientizacdo da equipe multiprofissional de satide, a oferta de reabilitacdo
para essas pessoas serd possivel de maneira plena. 10

Vale destacar que os estudos indicam que, cabe ao enfermeiro planejar o
cuidado individual do paciente com céancer colorretal para minimizar o
sofrimento e obter melhor adaptagao. Esse paciente esta vivenciando mudangas
em suas condicdes de vida, principalmente em relacdo a dor, nutrigao, higiene,
sexualidade e imagem corporal, devido aos sintomas associados a doenca e
efeitos colaterais do tratamento, além do uso da bolsa de colostomia. 13

Assisténcia de Enfermagem a Pacientes com Colostomia

A enfermagem tem duas areas de trabalho que estdo interligadas: o
enfermeiro ndo é apenas enfermeiro, mas também educador em satde. Esse
profissional deve utilizar a educacdo em satide como ferramenta para um
cuidado efetivo e integral, promovendo acdes que estimulem o autocuidado e
permitam que pacientes e/ou familiares se tornem multiplicadores dos
conhecimentos adquiridos.4

Os enfermeiros sdo os primeiros a prestar cuidados as pessoas com
estomia em conjunto com a equipe multiprofissional. Dessa forma, deve ser
capaz de responder as suas davidas e inquietacoes e garantir um cuidado seguro,
prevenindo e detectando precocemente complicacdes que podem afetar a
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inclusao social ou comprometer a integridade biopsicossocial dessas pessoas. °

Na literatura atual, percebe-se que existe um longo tempo de espera entre
o diagnostico e o tratamento do CA colorretal no Brasil. A relacdo entre fatores
sociodemograficos e clinicos no atraso no inicio do tratamento, acabam por
prejudicar todo o processo terapéutico. A demora excessiva para iniciar o
tratamento oncolégico pode refletir em deficiéncias no acesso aos cuidados aos
pacientes, culminando com a sensacdo de descuido da sadde publica,
negligenciando principios como justica e equidade, pois os descasos e demora
em atendimento reflete muitas vezes as desigualdades em satide. Ao surgir os
primeiros sintomas, a consulta e triagem e o diagnostico assertivo, corroboram
para o impacto na sobrevida dos pacientes oncol6gicos.!

Diante dessa realidade, ressalta-se que a visibilidade do papel da
enfermagem no esclarecimento do significado atribuido aos cuidados recentes
com a estomia para essas pessoas estdo associadas a uma dimensdo
psicoemocional que permeia a educagdo para o autocuidado durante a internacdo
e tratamento. O apoio da enfermagem com seus multiplos saberes fazem parte
de todo processo de cuidado holistico, que perpassa o modelo funcional-
reducionista do passado. 1514

As pessoas com CA colorretal e que dependem da estomia intestinal para
manter as esperangas de cura, precisam fortalecer o autocuidado para sua
recuperagao e reabilitacdo. Portanto, os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na educagdo do paciente com estomia intestinal e seus familiares
para o desenvolvimento da autonomia. A conquista do profissional vai além de
ensinar pacientes e familiares a manusear e esvaziar a bolsa. 12

A intervencdo de enfermagem consiste na elaboracdo de tratamentos
individualizados, especificos e coerentes com o estado de satide do paciente. A
intervencdo sistemdtica de enfermagem na terapia da estomia desde o pré-
operatdrio ao pds-operatorio e o se devido monitoramento, permitem a criacdo
de estratégias adaptativas e novos insights sobre a gestdo do cuidado com
ostomia, o que favorece a adaptagao psicossocial. Além disso, a necessidade de
utilizacdo de materiais e outros equipamentos para estomia e cuidados com a
pele é vista como algo novo, diferente e, por isso, a orientagao é essencial.l”

Percepcoes de Pacientes Estomizados com Cancer Colorretal

O contexto de uma ostomia ndo s6 altera aspectos biolégicos, mas muitas
vezes pode levar a morbidade psicolégica e impactos emocionais que afetam a
qualidade de vida do paciente. Sob esse ponto de vista, os efeitos negativos do
cuidado com ostomia se refletem nas relagdes familiares e sociais do paciente, no
trabalho e na atividade sexual. Esses sentimentos negativos podem ser agravados
por fatores socioecondmicos e culturais aos quais o estomizado é apresentado, o
que pode levar ao isolamento social e a sensa¢do de mutilacao.!

Os estomizados com CA colorretal geralmente apresentam diferencas na
percepcao da qualidade de vida, tanto que consideram o dominio fisico como
ferramenta crucial no tratamento, mas isso tem levado a priori ao isolamento
social, por exemplo. vergonha que exige ajustes a nova realidade, para reduzir o
impacto emocional que muitas vezes assume a forma de tristeza e
inaceitabilidade.1®

A intervencao continua de enfermagem na estomaterapia, desde a fase
préoperatoria e apos o regresso a casa, favorece a construcao de uma atitude mais
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proativa perante as novas circunstancias da vida. Ressalta-se que o enfermeiro
reconhece seu papel de educador em satide em seu processo de cuidar,
possibilitando o compartilhamento de experiéncias e aumentando a confianca da
pessoa estomizada em seu autocuidado, demonstrando que o desenvolvimento
profissional é vital para a qualidade da assisténcia prestada. 1112

Sem davida, ha mudancgas na qualidade de vida dos pacientes, quando os
cuidados em enfermagem sao efetivos. Os principais aspectos em questdo, bem
como estratégias desenvolvidas pelos pacientes para lidar com essa nova
realidade, pois ndo s6 o diagndstico de cancer, mas também as mudancas no
estilo de vida decorrentes da estomia geram desafios que essas pessoas devem
ser abordadas. Tal planejamento pode fornecer aos cuidadores informagdes sobre
a qualidade de vida dessas pessoas e orienta-los na implementagao de um plano
de cuidado coerente e baseado nas reais necessidades dessas pessoas.

Conclusao

Ao se considerar o crescente numero de casos de CA colorretal e,
consequentemente, cada vez mais pessoas que estdo enfrentando os sintomas
dessa doenca, e, se for levado em conta os efeitos colaterais do tratamento e a
dificuldade de adaptacdo a bolsa de colostomia, a importancia dos profissionais
da equipe de enfermagem no cuidado desses pacientes é muito valiosa.

Foi constatado que diante da complexidade de uma pessoa com estomia
intestinal e com CA colorretal, as informacdes e os cuidados prestados a esses
pacientes sao fundamentais para o sucesso das terapias realizados. Pois, as
orientagdes podem esclarecer o enfermo sempre que houver davida. Cabe
também aos enfermeiros acompanhar os pacientes até a alta hospitalar. Inclusive
torna-se necessario orientacdes p6s alta, quanto aos preparos e os cuidados com
a bolsa de colostomia. Conclui-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ao estomizado e sua familia é essencial para sua reabilitacdo, para
sua autonomia e o pleno exercicio de dignidade diante do enfretamento de uma
doenga tado estigmatizada que é o CA colorretal.
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RESUMO

Objetivo: Portanto, o presente estudo tem como objetivo verificar na literatura
recente o que ha publicado sobre a atuacao da enfermagem na prevengéo e deteccdo
dos casos de violéncia doméstica em que ha o consumo/uso abusivo de alcool
envolvido. Método: Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, com base de
dados relacionadas as seguintes ferramentas: BVS, SCIELO e PUBMED com base nos
anos de 2017/2022. Resultados: Foram selecionados quinze artigos referentes ao
tema e, apds interpretacdo destes, notou-se a importancia da atuacdo do enfermeiro
diante da violéncia doméstica com o abuso de élcool. Conclusdao: A mulher em
situagdo de violéncia doméstica deve receber o amparo: familiar, institucional
(estatal), tais como: juridico (defensoria publica e Ministério Publico), policial e
servigo social. Também se faz necessario os servicos de satide. Profissionais de
enfermagem devem ser capacitados para prestar uma melhor assisténcia as vitimas.
Descritores: Violéncia Doméstica; Alcoolismo; Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze issues related to information on behavioral factors between
alcohol abuse and violence and to analyze the importance of nursing care. Method:
This is a bibliographic review study, with a database related to the tools: BVS,
SCIELO and PUBMED based on the years 2017/202. Results: Fifteen articles
referenced to the theme were selected and, after interpretation, the importance of the
nurse's role in the face of domestic violence with alcohol abuse was noted.
Conclusion: The woman in a situation of domestic violence, police must receive
support: family (state), such as: legal (public defender and prosecutor and social
service). Health services are also needed. Nursing professionals must be taken care
of to provide better assistance to the victims.

Descriptors: Domestic Violence; Alcoholism; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Analisar questdes relacionadas a informagdes sobre fatores
comportamentais entre o uso abusivo de alcool, violéncia doméstica e analisar a
importancia do cuidado de enfermagem. Método: Trata-se de um estudo de revisao
bibliogréfica, baseado em dados referentes as seguintes ferramentas: BVS, SCIELO e
PUBMED com base nos anos 2017/2022. Resultados: Foram selecionados quinze
artigos referentes ao tema e, além da interpretacao destes, notou-se a importancia da
conduta do enfermeiro diante da violéncia doméstica como o uso abusivo de dlcool.
Conclusdo: A mulher em situagdo de violéncia doméstica deve receber ou amparo:
familiar, institucional (estatal), como: juridico (Defensoria Publica e Ministério
Publico), Policia e Servigo Social. Os servigos de satide também sdo necessarios. Os
profissionais de enfermagem devem ser capacitados para prestar melhor assisténcia
as vitimas.

Descritores: Violéncia Doméstica; Alcoolismo; Assisténcia de Enfermagem.

ISSN Online: 2179-0981 REVISA.2022 Out-Dez; 11(4): 515-26 515

13

Qo
<
2
>
=




Santos LF, Sousa MKOA, Silva TTP, Aratjo AHIM
Introducao

Em concordéncia com a Lei Federal n° 11.343/2006 - que institui o
Sistema Nacional de Politicas Pablicas sobre Drogas - SISNAD, o alcool é uma
droga licita, uma substancia que altera o psiquismo, mudanca comportamental,
na qual ocorre a modificacdo da fungao do cérebro diminuindo sua atividade. De
acordo com a sua agdo no organismo ele faz parte do grupo de depressores de
atividades do Sistema Nervoso Central, podendo causar dependéncia,
abstinéncia e tolerancia.!

Em conformidade com o Ministério da Satde (MS), alcoolismo é
caracterizado pela vontade incontroldvel de ingerir bebida alcodlica, devido a
falta de controle, o que ocasiona a dependéncia quimica, que se manifesta
também com problemas psiquicos em situagdes de abstinéncia. O seu diagnéstico
dar-se pela incapacidade de controlar o seu consumo e o processo de
adoecimento sdo gradativos, podendo chegar ao estado crénico.?

O uso abusivo de &lcool e demais drogas definem-se como um caso de
saude publica, pois acarretam problemas de caracteristicas: fisica, psiquica,
familiar, social, econdmica.3

Em 7 de agosto de 2006 foi sancionada a Lei n° 11.340/2006, nominada
“Lei Maria da Penha”, que define a violéncia contra a mulher (VCM) como acdes
ou ameagas que causem danos: fisicos, sexuais, mentais e morais, tanto em via
publica, quanto em ambiente residencial (privado). 4

A violéncia doméstica encontra-se presente em grande parte da vida de
algumas mulheres, independe da idade, sem distincao de sexo, de raga cultura,
de credo ou de classe social. A violéncia contra as mulheres é declarada em todo
o mundo como um problema de satde publica, que tem um forte impacto na
vida das mulheres e de outras pessoas envolvidas.> Ressalte-se que essa
declaracao é fundamentada nas decisdes dos organismos internacionais.

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), informou que
de cada 1 em 3 mulheres do planeta tiveram contato com a violéncia, podendo
ser fisica e/ ou sexual, na maioria das vezes, realizada por seu companheiro e 20%
delas relatam ter vivenciado algum tipo de violéncia sexual na infancia.

Por meio de dados epidemiolégicos verifica-se que os maiores indices de
ocorréncia de violéncia doméstica contra a mulher sdo exercidos pelo parceiro
(intimo), sendo assim, muitos casos ndo sdo notificados nem identificados,
sentindo-se coagidas a manter o siléncio sobre a violéncia sofrida, por medo ou
vergonha de julgamentos.”

A violéncia contra a mulher é uma constatacio mundial, afeta mulheres
de todas as idades, de niveis socioecondmicos diversos, independente de qual
seja a fase de sua vida. ”

O profissional de satide que atende a mulher vitima de violéncia deve
estar capacitado para prestar um atendimento que busque a melhor forma de
auxiliar a paciente, que a faca se sentir segura e protegida, garantindo o sigilo
profissional, proporcionando promocdo de satde, com foco na mulher e na
criacdo de confianca entre profissional e paciente. 38

A violéncia sexual é toda acdo na qual ocorre a obrigacdo de realizar
préticas sexuais contra a vontade da pessoa, por meio da forga fisica, da
intimidacao e até mesmo do uso de armas e drogas. Um dos fatores que facilita a

N

ocorréncia desse crime estd associado a visdo do conjuge considerar que sua
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parceira tenha relagdes sexuais por obrigacdo, independentemente de sua
vontade. °

Destarte, surge a reflexao: qual a relacdo direta da assisténcia de
enfermagem frente a violéncia doméstica devido ao alcoolismo? Portanto, o
presente estudo tem como objetivo verificar na literatura recente o que ha
publicado sobre a atuacdo da enfermagem na prevencao e deteccao dos casos de
violéncia doméstica em que ha o consumo/uso abusivo de alcool envolvido.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, composta de artigos
cientificos acerca da tematica enfermagem frente a violéncia doméstica com o uso
abusivo de alcool. Para a busca dos artigos selecionados, foram utilizados os
seguintes os descritores do DESCS (Descritores de Ciéncia da Satide): Violéncia
domeéstica, alcoolismo e assisténcia de enfermagem, utilizando o operador
booleano “AND”. A pesquisa foi realizada por intermédio das seguintes bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PUBMED (MEDLINE),
assim como na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), como fonte complementar.

Os artigos selecionados para andlise e interpretagdo tinham como
critérios de inclusdo: artigos originais publicados no idioma portugués, no
periodo de 2017 a 2022, disponibilizados gratuitamente, foi adotado a
identificacdio de questdes proeminentes, bem como as informacdes que
abordassem o tema “ A atuacdo do enfermeiro diante da violéncia doméstica com
o abuso de alcool” e que tenham relacdo com o objetivo desse trabalho. Os
critérios de eliminacdo consistiram em: artigos de revisdo de literatura,
publicacdes antecedentes a 2017, publicagdes em outros idiomas e aqueles que
ndo se adequaram ao tema apresentado.

Pesquisou-se nas bases supracitadas e foram aplicados os critérios de
inclusao e exclusao. Com isto, localizou-se: 182 artigos na BVS, 149 na SCIELO e
173 artigos no banco de dados da PUBMED, um total de 504 artigos. Ap0s isto,
realizou-se a leitura dos titulos e os resumos, atingindo um ntmero de 168.
Depois de uma leitura criteriosa, foram identificados 16 artigos que
correspondiam ao objetivo desta revisao, sendo estes a amostra final.

Resultados e Discussao

Foram identificados 16 artigos nesta revisao integrativa, interpretados e
reduzidos por meio de comparacdo dos dados expostos na investigacao do
referencial tedrico, de acordo com o Quadro 1.

acordo com: ano de publicacdo, titulo, autores, objetivo, método e conclusao. 2022.

N° | Ano Titulo Autores Objetivo Método Conclusio

1 2020 Alcool, Bezerra Avaliarasatitudesdos FEstudocorrelacional, Osenfermeiros apresentaram
alooolismoe MET, enfermeiros da Estratégia observacional, corte tendéndasaatitudesnegativas
alooolista: Freitas SatidedaFamilia FSFem transversal realizadones endoforamevidendadas
atitudesdos NO, relagioaodlaool, a0 ESFdeoitomunidpiosdo | correlagdesentreaEAFAAA
enfermeirosda | Amendola | alcoolismoeaoalaoolistae Estado de Minas Gerais. comascaracteristicasdos
estratégiasatide | F correlacionar asatitidescom enfermeiros.
dafamilia.
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asprdticas, tempode
formagioeatuagio.

2019 Agdesda Lopes Investigar oscritérios Estudoqualitativo, Anaturezaatnicado
equipe LLTSiva | utilizadospelosprofissionais | desenvolvidocom14 uso/ dependéndadedlaoole
multiprofission | MRS, dasatideparaidentificara | profissionaisdeum drogasrequer cuidados
aldoCentrode | Santos fasedoconsumoemquese | Centrode Atenciio espedficcsemcadafase e
Atengio AM, encontramosusudrios de Picossocial Alaoole aitérios objetivos pera
Psicossocial Oliveira]F | aloooledrogas,easagdes Droggs localizadonosul | identificareintervirnasfases
AlcooleDrogas querealizamparaocuidado | dopass. iniciais, visandoa prevengaoda

dosmesmos. dependéndaquimica.

2018 Cuidadorasde | MadelSC, | Identificareavaliaro Tratasedeumestudode | Onivel desobrecarga foi
dependentes SivaFF, sofimentodessesfamiiares | cunhodesaitivoe moderadoasevero,
quimicosum | Perera cuidadores noquesereferea | quantitativo, néodiferindo
estudosobrea | CADias | sobrecargacausadapelo realizadoemlocaispara | significativamente quantoao
sobrecarga acy, auidadoaoentedependente | tratamentoda tipodedroga (@aool oucradk),
familiar. Alexandre | quitmico. dependéndiaquimica massimquantoaolocal de

TMO. vinculadosaoSisterma tratamentodos
UnicodeSatide, USUAros (maior para
abarcandohospitais ambulatdrio) eao parentesco
Ppiquidtricoseservigo (maescommaior )
substitutivoambulatorial
dadidadedeJoéioPessoe-

PB.

20 Percepgoesdo | FreitasRG, | Conheceraspercepgoesde | Estudoqualitativo, Asmulheresemsituaggode
atendimento SouzalN | mulheressobreo desitivo, desenvolvido | violénciaconjugalrevelaram
emsatdeno deSantos | atendimentoemsatideno comattormulheresem que frenteaoadoecimento
contextode EdaS contextode violénda snmageodewo]a‘ﬂa fisicoemental oriundoda
conjugal Carvalho umaUnidadedeSatide | procuravamosuportedarede
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Ap6s a andlise dos artigos foram encontrados os seguintes temas para
discussdo: o uso abusivo de &lcool como um problema de satide publica, o
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panorama atual da violéncia contra mulher e o profissional de enfermagem na
deteccdo e prevencado da violéncia contra mulher.

O uso abusivo de dlcool como um problema de saude publica

Do ponto de vista da satide ptublica, o uso abusivo de alcool por parte da
populacdo mundial vem gerando cada vez mais um grande impacto tanto
financeiro, quanto social. Seu uso excessivo promove danos biopsicossociais.’’ A
Sindrome de Dependéncia Alcéolica (SDA) é classificada de acordo com a
quantidade e frequéncia do seu uso. Podemos classificd-la em trés fases, de
acordo com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD).11.12

A primeira classificacdo surge quando a pessoa faz uso do dlcool
esporadicamente, ndo afetando seus relacionamentos e suas atividades didrias,
fazendo uso em pouca quantidade e ndo ingerindo todos os dias, assim é
reconhecida como fase inicial de usuério ocasional. Na segunda fase ndo ocorre
descontrole, porém seu uso é um pouco mais frequente, denomina-se de usuério
habitual. Ja na terceira fase, considera-se o usuario como dependente, por ser
bem visivel o seu uso excessivo e incontroldvel, apresentando crises de
abstinéncia por falta da ingestdo do alcool, neste caso podendo afetar seus
relacionamentos em todas as areas de seu convivio e trabalho habitual. 1112

Para atingir a dependéncia, em algumas pessoas o processo é mais lento,
demora um pouco, devido ao seu metabolismo. Outras pessoas desenvolvem de
forma mais rapida. A fisiologia de cada individuo também precisa ser levada em
consideracdo para que o tratamento seja efetivo. Além dessa predisposicao
genética, também contribui para o uso do alcool os aspectos: ambientais, sociais,
culturais, educacionais, comportamentais. 11,12

As  consequéncias do alcoolismo sdo: baixa autoestima,
irresponsabilidade, conflitos familiares, entre outros. Sendo assim, com base nas
caracteristicas insidiosa e gradativa da dependéncia do 4lcool, torna-se
importante que os profissionais de satde adequem suas agdes a essas
caracteristicas.!l12

O alcoolismo gera mudancas de humor e brigas, o que resulta em
comportamentos violentos, estimulando agressdes verbais, fisicas e
psicologicas.3

O descontrole comportamental pelo excesso de alcool no organismo,
torna o individuo mais encorajado a realizar insultos de forma verbal, podendo
evoluir para a agressdo fisica e por vezes pode resultar em evento de morte.!4

O panorama atual da violéncia contra mulher

A violéncia doméstica é qualquer tipo de descomedimento no ambiente
familiar. Nesse contexto, pode ocasionar vérias as formas de agressao dentre elas
a verbal, psicoldgica e fisica, realizado pelo parceiro ou outro membro da familia,
que pode causar violéncia fisica, sexual, psicologica, além de perseguicdo,
intimidagdo e privacdo.!®
Em 2006, devido ao movimento de a defesa as mulheres vitimas de violéncia
domeéstica, foi sancionada a Lei n° 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da
Penha, esse nome surgiu em homenagem a uma mulher, chamada Maria da
Penha Maia Fernandes, que ficou tetraplégica, apds sofrer varios tipos de
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violéncia doméstica por seu parceiro. O agressor foi punido quase 20 anos
depois. Assim, essa lei tem como objetivo garantir a protecao e a prevengdo a
violéncia contra as mulheres.1

Durante a pandemia da COVID-19, foi tomadas diversas medidas para conter o
avango do SAR-COV-2, dentre elas: o isolamento social, no qual as pessoas foram
obrigadas a permanecer em suas casas, intensificou o trabalho de home office e
grande parte do comércio foi fechado, mantendo apenas os servicos essenciais.
Uma das consequéncias dessas medidas foi a elevagdo do namero de ocorréncias
de violéncia doméstica, fazendo-se necessaria novas mediadas de combate a
violéncia contra a mulher.”

Embora o Brasil tenha evoluido na esfera legislativa que assegura o direito as
mulheres, a sociedade brasileira ainda tem suas raizes fundamentadas em um
modelo familiar patriarcal, ainda que de forma velada, subjugando a mulher ao
poder e o controle do homem.!”

De forma geral, em muitos casos, as mulheres vitimas de violéncia doméstica
sofrem lesdes corporais. Também, experimentam a violéncia psicolégica, que na
maioria das vezes ndo sdo observadas, por ser silenciosa, o que pode levar ao
estresse pOs-traumatico e sintomas de depressao.!8

Nos tltimos tempos, estudos evidenciam o aumento de violéncia contra a mulher
como uma consequéncia do aumento de conflitos entre parceiros que tem mais
tempo juntos, como exemplo a pandemia da Covid-19. Diante do exposto
constitui-se a obrigacdo legal de profissionais de satide, que mesmo em caso
suspeitos, ser feito a notificacdo de carater compulsoério. 1°

O profissional de enfermagem na deteccio e prevencio da violéncia contra mulher

Com a Reforma Psiquidtrica Brasileira e a implementacao da Politica
Nacional de Humanizacao, a enfermagem foi considerada uma peca importante
dentro da equipe de satde, no que diz respeito a reabilitacdo do usuario, a
contribuicdo nas estratégias, acolhimentos, que visam o cuidado integral e
promove a assisténcia efetiva.?’

O trabalho e/ou a promogado e/ou a prevencdo da doenga SDA, estd
ligada a varias fases, a seguir especificadas. Uma delas comeca com a prevengao
nas escolas e com usudrios ocasionais, trazendo a esse puiblico uma reflexao sobre
os maleficios do uso do alcool, com presenca de terapeutas. Com o usuério
habitual ja se usa a promocdo, fazendo com que ele perceba a necessidade de
parar de beber, mudando sua rotina diaria. Assim como o usudrio dependente,
necessita de uma estratégia em seu tratamento, porém é encaminhado ao CAPS
ad.11.20

O enfermeiro, juntamente com a equipe multiprofissional do CAPSad,
faz o acolhimento ao usuario e a sua familia, por sua experiéncia e capacitacdo
exerce um melhor manejo e exatiddo, e este é um dos fatores de destaque da
enfermagem. E muito importante a insercdo da familia do alcoélatra dentro das
estratégias estabelecidas, destacando-se a participacoes de terapias individuais e
em grupos, visando o fortalecimento e apoio ao individuo com SDA.11.10, 21

Nesse contexto, cabe ao profissional se especializar na drea de satde
mental para ter mais capacidade ndo s6 no manejo clinico, mas também na area
terapeuta e em torno de todo o seu biopsicossocial, para melhor desempenho nas
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intervengdes frente a doenca, promovendo uma reabilitacio de sucesso ao
usudrio e seus familiares. 211110

O Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS é especializado no
atendimento ao usudrio de portadores de doencas psiquicas. O Centro de
Atencgdo Psicossocial-alcool e droga - CAPS ad, tem como objetivo prestar servigo
publico destinado a sociedade brasileira, desenvolvida no Sistema Unico de
Satde (SUS) para atendimento da populagdo com distirbios mentais severos e
persistentes. O Centro de Atencdo Psicossocial Infantil - CAPSi é feito o
tratamento em jovens e adolescentes com transtornos psiquicos, promovendo
uma assisténcia integral ao usudrio e seus familiares.?>2324

Ainda nesse prisma, o Centros de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas
- CAPS AD IV funcionamento 24 horas, atendendo usuérios de alcool e outras
drogas, atendimento para todas as faixas etarias. Tal modalidade de servico esta
programada para atender pacientes em emergéncia psiquidtrica, encaminha-los
para abordagens terapéuticas em outros Servigos da Rede de Satde ou acolhé-
los no proprio CAPSAD, para tratamento de reabilitagdo psicossocial. 222324

No que diz respeito a mulher, alguns profissionais de satde ainda ndo
estdo qualificados a prestarem a devida assisténcia a mulheres que sofrem
violéncia doméstica, outros alegam que ndo é de sua competéncia, isso faz com
que as traumatizem ainda mais, podendo levar ao suicidio. Todavia, observa-se
a existéncia de outros profissionais preparados (especializados) e que prestam a
assisténcia adequada, orientando-as corretamente a fim de diminuir o
agravamento do caso, acolhendo-a, fazendo com que elas se sintam mais
protegidas e encorajadas a enfrentar o problema, até mesmo para que possam
romper a relacdo diante das violéncias sofridas.?

Cabe também a instituicdo de satide se responsabilizar pela capacitagao
dos profissionais para que eles possam ter melhor aperfeicoamento no
acolhimento a vitima, a fim de tragar estratégias e planos de agao, beneficiando-
as. Nesse sentido, pode-se citar os profissionais da Atencdo Primdria, que estdo
mais préximos da populagdo, tendo seu papel primordial nesta agao,
identificando o problema e destinando-o aos servigos disponiveis a vitima, ndo
podendo descartar as agdes de prevengao e promogao a violéncia doméstica junto
a comunidade. %

Consideracoes Finais

E importante frisar que a mulher em situacéo de violéncia doméstica nao
deve contar apenas com o apoio estatal dentre eles: policial, defensoria ptblica,
servigo médico e assisténcia social, mas também o amparo familiar.

Os profissionais de satide devem procurar se especializarem e se
capacitarem, desenvolver estratégias para a qualificacdo de sua forca de trabalho
em parceria com a gestdo de satide. Porém, nem todos os profissionais de satide
sdo qualificados de acordo com a drea que exerce, o que resulta em uma falha no
acolhimento as vitimas de violéncia doméstica, ndo tenha uma boa assisténcia,
agravando os riscos e a situagdo de fragilidade.

Um ponto a ser observado é o alcoolismo no meio social, principalmente
no lar. No que diz respeito a violéncia doméstica contra a mulher, a agressao
vinda de seu parceiro ou de outro familiar pode ocorrer em ambientes ptblicos
e, principalmente, dentro de casa.
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Em sintese, pode-se afirmar que a evolucdo da sociedade e sua
conscientizacdo resultaram em leis, estio mais favoraveis as mulheres vitimas
violéncia domésticas, assim como aprimoramento da atua¢do da enfermagem,
elevando, nesse contexto, sua importancia e eficiéncia.
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RESUMO

Objetivo: descrever perante a literaria as agdes da enfermagem no cuidado a mulheres vitimas de violéncia
domeéstica, identificando falhas nas praticas e dimensdes do cuidar. Método: Trata-se de um estudo de
revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa exploratoria, realizada em abril de 2021, no qual
foram abordados artigos cientificos, pesquisados através dos Descritores em Ciéncias da Satde: “Cuidados
de enfermagem”, “Violéncia contra a mulher”, “Violéncia doméstica”, “ Assisténcia a mulher”, “Lei Maria da
Penha”, obtidos através das seguintes bases: Biblioteca Virtual Em Satide; Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde, Scientific Eletronic Library On-line e documentos e normativas do Ministério
da Satde e do Conselho Federal de Enfermagem. Foram incluidos documentos publicados entre os anos de
2015 a 2021, que tinham ligagdo consideravel com o tema proposto, e excluidos materiais que foram
publicados antes de 2014 ou que nao apresentavam ligagdo consideravel com o tema. Resultados: Apos a
selecdo dos documentos que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, foram selecionados
11, considerados pertinentes para o estudo. O enfermeiro se configura como o profissional que recebe as
mulheres prioritariamente, tanto na atengdo basica quanto nos prontos socorros, devendo, assim,
proporcionar um dialogo amigavel, gerando um elo de confianga entre profissional e vitima, promovendo
intimidade e fornecendo seguranga para que elas se sintam confortaveis para relatar o ocorrido e, por
conseguinte, tomar as decisdes prioritarias. Conclusdo: A conduta do enfermeiro ndo seria possivel sem a
equipe multiprofissional e o auxilio da rede em satde, frente aos cendrios de violéncia contra a mulher.

Descritores: Violéncia Doméstica; Violéncia Contra a Mulher; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe before the literary the actions of nursing in the care of women victims of domestic
violence, identifying flaws in the practices and dimensions of care. Method: This is a narrative review study
of the literature, with exploratory qualitative approach, carried out in April 2021, in which scientific articles
were addressed, researched through the Descriptors in Health Sciences: "Nursing Care", "Violence against
women", "Domestic violence", "Women's Care", "Maria da Penha Law", obtained through the following
databases: Virtual Health Library; Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, Scientific
Electronic Library Online and documents and regulations of the Ministry of Health and the Federal Council
of Nursing. We included documents published between 2015 and 2021, which had considerable links with
the proposed theme, and excluded materials that were published before 2014 or that were not significantly
linked to the subject. Results: After the selection of documents that met the inclusion and exclusion criteria
established, 11 were selected, considered relevant for the study. The nurse is configured as the professional
who receives women primarily, both in primary care and in the emergency room, and should thus provide
a friendly dialogue, generating a link of trust between professional and victim, promoting intimacy and
providing security so that they feel comfortable to report what happened and, consequently, make priority
decisions. Conclusion: The conduct of nurses would not be possible without the multidisciplinary team and
the help of the health network, in view of the scenarios of violence against women.

Descriptors: Domestic Violence; Violence Against Women; Nursing; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: describir ante la literatura las acciones de enfermeria en el cuidado de mujeres victimas de
violencia domeéstica, identificando fallas en las practicas y dimensiones del cuidado. Método: Se trata de un
estudio de revisién narrativa de la literatura, con enfoque cualitativo exploratorio, realizado en abril de 2021,
en el que se abordaron articulos cientificos, investigados a través de los Descriptores en Ciencias de la Salud:
"Cuidados de Enfermeria", "Violencia contra las mujeres", "Violencia doméstica", "Cuidado de las mujeres",
"Ley Maria da Penha", obtenidos a través de las siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual de Salud;
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Biblioteca Cientifica Electronica en Linea y
documentos y reglamentos del Ministerio de Salud y del Consejo Federal de Enfermeria. Se incluyeron
documentos publicados entre 2015 y 2021, que tenian vinculos considerables con el tema propuesto, y se
excluyeron los materiales que se publicaron antes de 2014 o que no estaban significativamente vinculados al
tema. Resultados: Tras la seleccién de documentos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos, se seleccionaron 11, considerados relevantes para el estudio. La enfermera se configura como la
profesional que recibe a las mujeres principalmente, tanto en atencién primaria como en urgencias, y asi debe
brindar un didlogo amistoso, generando un vinculo de confianza entre profesional y victima, promoviendo
la intimidad y brindando seguridad para que se sientan cémodas para denunciar lo sucedido y, en
consecuencia, tomar decisiones prioritarias. Conclusién: La conducta de las enfermeras no seria posible sin
el equipo multidisciplinario y la ayuda de la red de salud, en vista de los escenarios de violencia contra las
mujeres.

Descritptores: Violencia Doméstica; Violencia Contra la Mujer; Enfermeria; Atencion de Enfermeria.
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Introducgao

A mulher desempenha um papel fundamental na constituicdo e no
gerenciamentodo lar, na criacdo dos filhos e na manutencdo das atividades
domésticas e da familia, conceituando o ato do cuidar. Entretanto, mesmo com a
sociedade se mostrando tdao evoluida e moderna, a mulher ainda é considerada
como um sexo fragil, submissa ao homem. Dessa forma, a Violéncia Doméstica
Contra a Mulher (VDCM) tem sido um assunto bastante discutido, com grande
preocupagdo, na sociedade brasileira. Essa problematica se arrasta desde o inicio
da humanidade e tem se destacado atualmente por ser uma discussao da violagdo
dos direitos humanos.!

Nesse contexto, de acordo com o Instituto Maria da Penha e da Lei de n°.
11.340, de 7 de agosto de 2006, a Violéncia Contra Mulher (VCM) é classificada
em cinco (5) tipos: (1)- Violéncia Fisica: consiste em qualquer conduta ou fato que
ofereca risco a integridade fisica ou a satide da mulher; (2)- Violéncia Psicologica:
considerada por qualquer conduta que cause danos a satide mental ou emocional
e que perturbe o desenvolvimento da mulher; (3)- Violéncia Sexual: caracterizada
por qualquer conduta que a mulher ndo demonstre interesse ou queira participar,
ou que seja forcada a fazer mediante forca ou ameacas; (4)- Violéncia Patrimonial:
acdo que configura posse dos bens, subtracdo e/ou destruicdo dos objetos da
mulher; e (5)- Violéncia Moral: conduta que cause calinia ou difamacdo e que
ofenda a moral ou carater da mulher. 24

Ainda de acordo com o art. 5° da mesma Lei, violéncia doméstica e
familiar contra a mulher é “qualquer acdo ou omissao baseada no género que lhe
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial”.?># Logo, ressalta-se que a VCM é um fenémeno mundial
representado por um triste dado, que revela que uma em cada trés mulheres em
idade reprodutiva sofre violéncia fisica ou sexual praticada pelo parceiro ou por
uma pessoa do seu convivio familiar ou de lago afetivo (amizade).?

Esses abusos tém crescido nos tltimos anos e se intensificaram ainda mais
com a pandemia da COVID-19, oriunda da proliferagdo do novo coronavirus,
que submeteu a populacdo ao isolamento social e a convivéncia forcada com
familiares, esposos(as), filhos(as) e outros, causando, assim, um desgaste
emocional e um estresse financeiro e, consequentemente, potencializando o
agravo dessa problematica.

Sendo assim, de acordo com os registros da Ouvidoria Nacional dos
Direitos Humanos (ONDH), do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos (MMFDH), o més de marco de 2019 foi considerado como o més da
mulher. Entretanto, entre os dias 1° e 25, manteve-se um numero de 18% de
dentncias realizadas por meio do disque 100, Central de dentincias de violacdo
dos direitos humanos, e do 180, Central de atendimento a mulher da policia
militar (PMDF), somente no estado do Distrito Federal (DF). Esses dados
ressaltam mais uma vez que nao foi pela situagcdo pandémica, o isolamento social
s6 conduziu a uma vivéncia ja conhecida pela sociedade, a VDCM, considerando
que 28 milhdes de mulheres sdo vistas como chefes de familia, e isso nado foi capaz
de fazé-las se sentirem seguras, mesmo estando em seu préprio domicilio.®

Ainda em 2019, no Brasil, foram registrados 3.739 homicidios cujas vitimas
foram mulheres, destas 1.314 (35%) tiveram como agravante o feminicidio
(quando o homicidio ocorre em aversdo ao género da vitima). Com isso, pode-se
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dizer que, a cada 7 horas, uma mulher é assassinada em razdo do seu género.
Sabe-se que destes feminicicios mais de 80% foram cometidos por suspeitos que
possuem ou tiveram algum vinculo familiar ou afetivo com as vitimas.*” Assim,
ao terem que se recolher em seus ambientes domésticos, muitas mulheres acabam
se expondo mais ao perigo.8

Ademais, fatores como a desigualdade ainda contribuem para a
construcdo do estereétipo do género feminino, o qual é atribuido a sensibilidade
da mulher, em que ha questdes politicas, universais, raciais e culturais. Logo, as
mulheres se sentem obrigadas a assumir um papel de devocdo, como a
maternidade, na qual elas se entregam por inteiras, desempenhando um ato de
amor, de carinho e de zelo.? Outrossim, no que tange a distribuicdo das tarefas
do lar, a mulher também se apresenta de forma submissa, de modo que as tarefas
domeésticas ficam somente para ela, quando poderiam ser divididas com outros
membros da familia. Isso causa um sentimento de exploragdo nessas mulheres,
diante da ambiéncia familiar e da sociedade.’

Porém, essa luta ndo é recente. Desde 1970, as mulheres iniciaram o
primeiro passo para o reconhecimento dos seus diretos de igualdade e respeito,
criando o movimento feminista, o qual destacava a VCM, que até entdo era vista
como um assunto privado na sociedade, bem como era mostrado que a estrutura
dominante era a do sexo masculino. Igualmente, nas préticas juridicas e
judiciarias, a violéncia contra a mulher nao era fato presente. Logo, a VCM é um
fenomeno que ocorre historicamente e, mesmo que haja uma hierarquizacdo de
poder baseada no género e que a Constituicdo contemple esse fator, ha ainda
resisténcias nas praticas relativas a aplicagao efetiva das leis.10

Assim, esse movimento feminista forcou os governantes a estudarem a
elaboracdo de uma lei especifica para defender os direitos das mulheres. Dessa
forma, foi institucionalizada a lei de namero 11.340/2006, fomentada pela
Secretaria Especial de Politicas para Mulheres da Presidéncia da Republica
(SEPMPR), denominada de Lei Maria da Penha, fundada e normatizada na
Constituicdo Federal pela conversdao da Organizacdo Nacional das Nacdes
Unidas (ONU) sobre a erradicacdo de qualquer tipo de VCM, para punir os
agressores.!?

Portanto, a Lei afirma que toda mulher, independentemente de classe,raga,
etnia ou orientagdo sexual, deve gozar de seus direitos fundamentais,
assegurando todas as oportunidades e facilidades para viver sem violéncia,
preservando a sadde fisica e mental, o aperfeicoamento moral, intelectual e
social, assim como as condigdes para o exercicio efetivo dos direitos a vida, a
seguranca e a saude.!”

Os dados divulgados acerca da VDCM sao omissos, pois a propria mulher
nega os fatos por elas sofridos, muitas vezes por medo e vergonha, quando
procuram os servigos de satide. Outra problematica é a falta de esclarecimento
das equipes de satide sobre a tematica. Essas falhas no conhecimento dos fatos
podem advir da formacdo académica e, também, da falta da educagao continuada
e permanente. Falhas estas encontradas, por exemplo, no conhecimento da
obrigatoriedade da Notificacdo Compulséria (NC), a qual os enfermeiros nao
emitem por ndo entender que é umaobrigacdo do seu atendimento ou por medo
de represalia por parte do agressor. Porém, os questionamentos verbalizados da
VCM sdao banalizados, por acreditarem que fazem parte do seu cotidiano, por
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isso ndo sdo claros para tomar uma conduta adequada diante da histéria da
vitima sobre a agressdo ocorrida. 1112

Nesse contexto, destaca-se a fragilidade para lidar com os fatos da
violéncia, gerando assim limites e contraversdes nas a¢des do cuidar. Portanto,
em vez de replicar as acdes dessa tematica, sdo permeados julgamentos, crencas
e esteredtipos entre os profissionais da satde, que, de certa forma, negligenciam
um atendimento humanizado e eficaz a estas mulheres. E importante
problematizar as competéncias éticas e legais. Contudo, tem-se as normas
técnicas do Ministério da Satde (MS) e, também, os codigos de ética que
regulamentam as condutas a serem feitas pelos profissionais de satide a mulheres
vitimadas. Em consondncia a isso, ha a disposicdo da lei de N° 12.845, de 1 de
agosto de 2013, que diz respeito a obrigatoriedade do Sistema Unico de Satude
(SUS) em prestar um atendimento imediato, pautado no diagnoéstico, no
tratamento das lesdes e nas profilaxias das doengas, com apoio das equipes
multidisciplinares.3

Sendo assim, para garantir uma assisténcia de qualidade as mulheres que
sofrem violéncia, é preciso conhecimento e capacitacao daqueles que as assistem,
com vistas ao alcance de agdes resolutivas e efetivas. As mulheres precisam ser
ouvidas e acompanhadas nos servigos de referéncia, até que estejam preparadas
para retomarem as suas vidas sem o sentimento de culpa pela exposicao ao ato
violento.

Ademais, considerando os agravos na satide das mulheres causados pela
violéncia, entra em cena alguém que desempenha um papel fundamental no
cuidado destas mulheres, sdo os profissionais de enfermagem, que permanecem
24 horas ao lado da cliente, seja na triagem hospitalar ou nas unidades de saade,
aplicando as competéncias éticas legais, com empatia e com um olhar holistico e
humanitario nas acdes do cuidar.14

Diante do exposto, ressalta-se que este estudo partiu do seguinte
questionamento: Como o profissional de enfermagem pode orientar e atender, de
forma eficiente, a mulher VDCM no dmbito de satde? Assim, teve como objetivo
descrever perante a literdria as acdes da enfermagem, no cuidado a mulheres
vitimas de violéncia doméstica, identificando falhas nas préticas e dimensdes do
cuidar.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, com abordagem
qualitativa exploratéria. De acordo com o suporte teérico utilizado, os artigos de
revisdo narrativa sdo publicagdes que possuem um carater amplo e que se
propdem a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o viés
tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Dessa forma, sdo apropriados para descrever e discutir o
desenvolvimento do “estado da arte” de um determinado assunto, no ponto de
vista tedrico ou contextual. Ademais, essa sintese de conhecimentos, a partir da
descricdo de temas abrangentes, favorece a realizagdo de novas pesquisas.’®

Nessa perspectiva, foram abordados artigos cientificos sobre o papel da
enfermagem nos cuidados a VDCM, identificando as falhas nas praticas e nas
dimensdes do cuidar, pesquisados através dos seguintes Descritores Em Ciéncias
da Satde (DECS): “Cuidados de enfermagem”, “Violéncia contra a mulher”,
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“Violéncia doméstica”, “ Assisténcia a mulher” e “Lei Maria da Penha”. Esses
artigos foram, pois, obtidos através das seguintes bases: Biblioteca Virtual Em
Satde (BVS); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Scientific Eletronic Library On-line (SCIELO), documentos e normativas
do Ministério da Satide e do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), sendo
que esse levantamento foi realizado em abril de 2021.

Ressalta-se que os critérios de inclusao foram: documentos publicados
entre os anos de 2015 a 2021, que tinham ligacdo consideravel com o tema
proposto. Ja os materiais que foram publicados antes de 2014 ou que ndo
apresentaram ligacdo consideravel com o tema foram excluidos.

Resultados e Discussao

Apbs a selecdo dos artigos que atendiam aos critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos, foram selecionados 11 documentos considerados
pertinentes para o estudo.

A VDCM tornou-se um assunto de grande comogdo nacional e
internacional na dltima década.* O debate ndo tem se limitado somente aos
efeitos a saude da mulher, mas inclui os impactos da violéncia na vida de criangas
e adolescentes que estao no seio familiar, referindo-se também a credibilidade da
Legislacao Brasileira, que rege sobre violéncia doméstica perante a populacgao, e
aos gastos policiais, judiciais e com satde.!12

Nesse sentindo, a fim de sanar essa falta de credibilidade e de aumentar o
apoio as vitimas de violéncia doméstica, vém sendo criadas diversas normativas
técnicas, sejam expedidas pelo Ministério da Satde (MS) ou pelas Secretarias
Estatuais e Municipais de Satde, bem como pelos préprios Cédigos de Etica
Profissionais. H4 também diversas leis em vigor que adotam medidas de
prevengdo e de combate as diferentes formas de discriminagdo e de violéncia
doméstica e familiar contra mulheres, prevenindo, repreendendo e punindo
todas as formas de VCM.1112

Os agravos causados pela VCM fazem as mulheres buscarem ajuda nos
servicos de urgéncia e emergéncia e nas Unidades Bésicas de Satde (UBS), onde,
ao chegarem, sdo recebidas por equipes multidisciplinares. A equipe de
enfermagem é quem permanece ao lado da cliente por toda sua permanéncia nos
servicos de satide, seja durante a triagem hospitalar ou nas UBS.1¢ Neste aspecto,
a enfermagem ¢é a profissao corresponsavel pelas acdes de educagdo em satde,
que permeiam as competéncias éticas e legais do processo de cuidar.!!12

Assim, é de fundamental importancia o acolhimento a mulher, que se
caracteriza em um processo que acontece naturalmente com os profissionais e a
vitima, operacionalizado através da construcdo de um elo para os atendimentos
que, muitas vezes sdo curtos, mas, outras vezes sdao mais prolongados.
Entretanto, ndo se trata apenas de servigos prestados, e sim de um vinculo, em
que se envolve uma relagdo-cidadania pautada na humanizagao,
operacionalizada através de escuta qualificada e organizagao dos servigos.”

Outrossim, no atendimento a mulher, os profissionais de satide devem
ficar atentos as manifestacdes de possiveis sinais clinicos de violéncia, tanto fisica
como psicolégica.”” Nem todas as mulheres contam aos profissionais que sao
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vitimas de violéncia, entdo abre-se uma rota de investigacdo por parte dos
enfermeiros, em busca de dados que possam afirmar o diagnoéstico de violéncia.”

Ainda ha uma percegdo por parte dos profissionais e dos enfermeiros de
que a maioria das vitimas de violéncia doméstica se encontram fragilizadas,
nervosas, ansiosas, com o psicolégico abalado, angustiadas, chorosas, com a
sensibilidade a flor da pele, com edemas e machucados, o que muitas vezes ndo
bate com a narracdo dos fatos citados por elas. Dessa maneira, os profissionais
realizam a Notificagdo Compulséria (NC) e a encaminham para o servigo social,
para a continuidade do atendimento e, também, a outros 6rgdos, como a
delegacia da mulher.”

Esse fato advém da Lei de ntimero 10.778 /2003, que estabelece a NC dos
casos de VCM que forem atendidos em servicos de satide de carater puablico ou
privado em todo o territério nacional. Logo, a NC trata-se de um recurso
importante para definir o tipo de violéncia, se é fisica e/ou sexual, facilitando,
assim, a elaboragdo de condutas de vigilancia, prevenindo e contornando os
problemas referentes a agressao, com o intuito de ndo apenas beneficiar os casos,
mas também para controle epidemiol6gico.”

Isto posto, faz-se importante ressaltar que, de acordo com o MS, as
mulheres vitimas de violéncia sexual devem possuir prioridade no atendimento,
e a recusa injustificada dessa prioridade pode vir a ser caracterizada eticamente
e legalmente como omissdo por parte do profissional.”

Além disso, vale destacar que a NC deve ser realizada rigorosamente, pois
é através dela que o profissional pode ofertar condigdes para servigos de
assisténcia e de cuidado as vitimas.” Dito isso, cabe ao SUS realizar a orientagao
e a capacitacdo dos profissionais, para promover protecdo, assisténcia e
recuperacdo da satde das mulheres, respeitando as questdes de género e etnia
de acordo com seus direitos.!!

Em relagcdo a violéncia sexual, a Lei n.12.845/2013 trata a respeito da
obrigatoriedade do atendimento integral, via SUS, as vitimas. Discorrendo sobre
o atendimento imediato, o diagnoéstico, o tratamento das lesdes no aparelho
genital, a profilaxia de doengas e de gravidez, bem como o amparo da equipe
multidisciplinar.’81® Nesse contexto, muitos profissionais alegam o
desconhecimento acerca dessa obrigatoriedade da NC, levando-os a ndo efetiva-
la, sendo que dessa forma os dados se tornam deficitarios. Outros também temem
represélias por parte dos agressores ou possuem certo constrangimento para
questionar a vitima sobre os detalhes da violéncia.8

Nesse sentido, é necessario demostrar aos profissionais que existem
normas técnicas expedidas pelo MS.31%, como a PORTARIA GM/MS N° 78, DE
18 DE JANEIRO DE 2021, que dispde sobre as diretrizes para a comunicacdo
externa dos casos de violéncia contra a mulher as autoridades policiais®, bem
como os Cédigos de Etica dos Conselhos reguladores profissionais, como é o caso
do COFEN, que, em seu Art.52 §5, afirma que é obrigatéria a comunicagao de
casos de VCM aos o6rgaos de responsabilizacdo criminal, mesmo sem
consentimento, quando hé risco a comunidade e a vida.?!

Além do mais, o Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo do MS
depdem a respeito do preenchimento da ficha de notificacdo/investigacao
individual que notifica violéncia domeéstica, sexual e/ou outras violéncias
interpessoais, em conformidade com a Lei n° 10.778/2003, na qual a NC de
violéncia doméstica deve ser realizada de forma universal, contribuindo com os
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dados epidemioldgicos, aclarando a problematica e colaborando com o
enfrentamento dos casos de violéncia, sendo que profissionais bem treinados
facilitardo o cuidado e a agilidade nas providéncias a serem adotadas nesses
casos.”

Ademais, o cuidado exige do enfermeiro a utilizacdo de ferramentas
fundamentadas no processo do cuidar, como uma lideranca com carater
humanitério, solidariedade e sensibilidade para que haja uma relagdo
profissional/cliente, em que o cliente possa sentir-se seguro e confiante para
relatar sua histéria, com o objetivo de ser amparado pela equipe.* Cuidar de
pessoas fragilizadas emocionalmente e fisicamente ndo é e nunca foi facil, porém,
com técnica, competéncia, humanidade, empatia, respeito e compaixdao pelo
préximo, finaliza-se e se inicia o ciclo do processo do cuidar.”

Dessa maneira, o pronto socorro é considerado a porta preferencial de
entrada para as mulheres que sofrem de VDCM. As agressdes geram lesdes
fisicas e emocionais, além de diversas internagdes, em que geralmente
apresentam-se lesdes contundentes, principalmente em membros superiores,
cabeca e rosto, provocadas seja por agressdes fisicas, como também através do
uso de armas brancas e de fogo. Os profissionais de enfermagem sdo os que
possuem maior contato com os pacientes, por isso facilmente podem identificar
situagdes de violéncia, orientando e denunciando casos que presencie durante o
atendimento.!112

Entretanto, para a garantia de uma assisténcia eficiente e de qualidade as
mulheres que foram vitimadas, é preciso conhecimento e capacitagdo dos
profissionais que as assistem, em especial o profissional enfermeiro, que possui
um maior contato com as pacientes, com intuito de alcangar agdes resolutivas e
efetivas, pois as mulheres precisam serem ouvidas e acompanhadas nesses
momentos vulneraveis nos servicos de referéncia, até que elas estejam prontas e
preparadas para retornarem as suas vidas cotidianas.81°

Com uma anélise de todos os aspectos éticos e legais que regem o cuidado
com mulheres vitimas de violéncia doméstica, constata-se que existem diversas
lacunas no conhecimento dos profissionais, inclusive os de enfermagem, acerca
dessa obrigatoriedade, gerando imprudéncia nos atendimentos.”

E valido, entdo, salientar que a subnotificagdo de casos de violéncia, além

de ser crime, como previsto na lei n° 13.931, de 10 de dezembro de 2019,
também estd diretamente relacionada a interferéncias na investigacdo policial e
no devido processo legal, pois a subnotificacdo impede agdes mais rdpidas por
parte dos 6rgaos policiais e judicidrios. Isso causa um atraso e o aumento de
probabilidade de fuga do agressor, expondo a vitima a maior risco de
represalias.®

Igualmente é evidente que a formagao académica e até mesmo a vivéncia
profissional ndo preparam o profissional para encarar os casos de VCM, por isso
é necessario um acréscimo na formacdo, dando énfase para um atendimento mais
humanizado e com maior cuidado e atengao ao paciente, que se encontra em um
momento vulnerdvel, muitas vezes com medo de represalias por parte dos
agressores, por deles dependerem financeiramente, com isso acabam aceitando
as injarias e negando denuncia-las.!.1216

A conduta da equipe de enfermagem é considerada de grande relevancia
na atencdo a mulheres vitimas de violéncia, pois os servicos de satde sdo de
extrema importancia na cobertura do cuidado, identificando, acolhendo e
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notificando os casos, antes que se convertam em um problema maior e mais
grave. O didlogo e o apoio acolhem a mulher, facilitando o estabelecimento de
um elo entre a vitima e a equipe.* Desse modo, o atendimento dos profissionais
proporciona a avaliagdo e o didlogo a respeito de alternativas de intervenc¢do que
possibilitam o acompanhamento, dado que é um namero bem reduzido de
mulheres que se sentem a vontade em contar ao profissional que sofre ou
sofreram algum tipo de violéncia. ”

Nessa ocasido, em que a mulher ndo afirma a agressdo, o enfermeiro
realiza uma andlise, unido com outros profissionais, para chegar a uma
conclusao. Entdo, organiza-se uma conexao entre a mulher, o enfermeiro e a
equipe multiprofissional, em que discutem a politica de atendimento, para poder
implementar intervengdes precisas.”

Contudo, é notdvel que a equipe seja qualificada para este tipo de
atendimento, possuindo a sabedoria de se adequar a cada situagdo em que é
colocada, estabelecendo um vinculo no qual possam identificar as necessidades
da mulher, fornecendo assim um atendimento e orienta¢des necessarias, sempre
se mantendo atentos aos cuidados e recursos para a prevengdo de novos
episodios.”

Além disso, com uma andlise mais precisa dos casos, as instituicdes podem
investir em agdes de vigilancia em satde, visando o cuidado e o bem-estar das
mulheres vitimizadas por maus-tratos domésticos. Os servicos de satide sdo
portas abertas importantes no recebimento dessas mulheres, pois ddo uma
cobertura no cuidado e na identificagdo de casos, que, muitas vezes, podem ser
prevenidos ou agravados.

Nesse sentido, os profissionais de satide, ndo s6 os enfermeiros, sdo de
extrema importancia no cuidado dessas mulheres, pois sdo eles que estdo
presentes desde o primeiro relato do ocorrido até o final do atendimento,
estabelecendo um vinculo de confianca entre a vitima e a equipe profissional,
possibilitando uma avaliacdo do histérico da violéncia, dialogando para que
melhores alternativas possam ser realizadas, encaminhando para os 6rgaos
competentes, inserindo-as em grupos de apoio e oferecendo servico psicolégico
individual e/ou para casais, em casos em que a mulher demonstre interesse em
continuar com o agressor.”16

O profissional que atende VDCM, deve-se ter um olhar holistico e
acolhedor, pois qualquer inseguranca que a vitima demonstre em relacdo ao
ocorrido pode dar motivo para dificultar a confianca estabelecida entre
profissional e vitima, além de dificultar o rompimento da relacdo com o agressor.
Visto que a maioria se baseia em crencas e costumes com a esperanca de mudanca
de comportamento do companheiro, ainda hd o medo e a vergonha de serem
julgadas pela sociedade e a familia, podendo de tal forma, forma influenciar de
maneira efetiva no atendimento.”?2

Diante do exposto, ressalta-se que este estudo se limita, devido a analise
nao sistemdtica da literatura e a maioria dos artigos analisados ser de abordagem
qualitativa, mas traz uma reflexdo a respeito do compromisso e da importancia
do atendimento sistematizado e pautado nas normativas, tanto juridicas quanto
ministeriais, como o dos conselhos de ética, na efetivacdo do atendimento
qualificado e resolutivo da VCM e da VDCM.
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Conclusao

A conduta dos profissionais de enfermagem ndo seria possivel sem a
equipe multiprofissional e sem o auxilio da rede de satde, frente aos cenérios de
violéncia doméstica contra a mulher, retratando a maneira de prestar uma
assisténcia positiva as vitimadas. O objetivo do profissional de enfermagem, no
cuidado as violentadas, é prestar um atendimento de forma holistica e
humanitaria, respeitando a histéria vivenciada por cada mulher e partindo do
pressuposto que nem sempre elas relatam o que realmente aconteceu, por contao
do medo de serem julgadas ou pela inseguranca que sentem no profissional que
as recebem.

Assim, fica a importancia do bom acolhimento, que oferece uma abertura
de comunicagdo entre profissional e cliente, para que a mulher se sinta acolhida,
protegida e respeitada por toda a equipe multidisciplinar envolvida no
atendimento. Logo, o enfermeiro se configura como o profissional que as recebe
prioritariamente, tanto na atengdo basica quanto nos pronto-socorros, devendo,
assim, proporcionar um didlogo amigavel, o que gera um elo de confianca entre
profissional e vitima e promove intimidade, além de fornecer seguranca para que
as mulheres se sintam confortdveis em relatar o ocorrido e, por conseguinte,
tomar as decisdes prioritarias.

Ainda existem falhas no modo de proceder em certas ocasides, como:
omissdes de fatos por parte das vitimas e profissionais, em razao do medo da
retaliagdo dos agressores e do desconhecimento a respeito dos tipos de recursos,
como a notificagdo compulséria. No entanto, observa-se que os enfermeiros sao
capazes de oferecer acolhimento e auxilio as vitimas. Mas, ndo se deve
desconsiderar a necessidade de se promover a capacitagdo e o preparo, através
da educagdo continuada e permanente e, também, da implementacdo de
protocolos institucionais, que sao, por muitas vezes, deficitarios, impedindo uma
analise peculiar dos casos.

Portanto, nota-se que é necessario que sejam realizadas novas pesquisas
sobre o assunto, a fim de se obter clareza sobre a temaética, uma vez que se trata
de um tema complexo e que divergem opinides, bem como a capacitagdo das
equipes de satide para uma melhor assisténcia as vitimadas.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a frequéncia de registros de casos novos e acumulados de variantes de
preocupagdo (VOC) do COVID-19, no “Brasil”, nos anos de “2021 e 2022”. Método: Pesquisa
exploratéria, descritiva, comparativa e quantitativa. Os dados foram adquiridos junto ao
Ministério da Satde (MS). Resultados: Foi identificado o universo de 113.318 registros, sendo
que a maior preponderancia se constituiu de casos acumulados com 95,2% (n=107.925) e a
menor de casos novos com 4,8% (n=5.393). A VOC Omicron registrou a maior preponderancia,
tanto de casos acumulados quanto de casos novos, contabilizando respectivamente 40,3 %
(n=43.480) e 98,9% (n=5.334). A VOC Gamma registrou a menor preponderancia com 24,7 %
(n=26.607) casos acumulados e 0,1% (n=4) casos novos. Conclusao: Foi verificado aumento na
frequéncia de registros de casos acumulados e novos de VOC Omicron, Delta e Gamma do
COVID-19, no recorte geografico e histérico analisados

Descritores: Brasil; SARS-CoV-2; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze the frequency of records of new and accumulated cases of variants of
concern (VOC) of COVID-19, in “Brazil”, in the years “2021 and 2022”. Method: Exploratory,
descriptive, comparative and quantitative research. Data were acquired from the Ministry of
Health (MS). Results: A universe of 113,318 records was identified, with the highest
preponderance consisting of accumulated cases with 95.2% (n=107,925) and the lowest of new
cases with 4.8% (n=5,393). The VOC Omicron recorded the highest preponderance, both of
accumulated cases and of new cases, accounting for 40.3% (n=43,480) and 98.9% (n=5,334)
respectively. VOC Gamma recorded the lowest preponderance with 24.7% (n=26,607)
accumulated cases and 0.1% (n=4) new cases. Conclusion: There was an increase in the
frequency of records of accumulated and new cases of Omicron, Delta and Gamma VOC of
COVID-19, in the geographic and historical area analyzed.

Descriptors: Brazil; SARS-CoV-2; COVID-19.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Analizar la frecuencia de registros de casos nuevos y acumulados de variantes de
preocupacién (VOC) de COVID-19, en “Brasil”, en los afios “2021 y 2022”. Meétodo:
Investigacién exploratoria, descriptiva, comparativa y cuantitativa. Los datos fueron
adquiridos del Ministerio de Salud (MS). Resultados: Se identificé un universo de 113.318
registros, siendo la mayor preponderancia los casos acumulados con un 95,2% (n=107.925) y la
menor los casos nuevos con un 4,8% (n=5.393). El VOC Omicron registr6 la mayor
preponderancia, tanto de casos acumulados como de casos nuevos, con un 40,3% (n=43.480) y
un 98,9% (n=5.334) respectivamente. VOC Gamma registré la menor preponderancia con 24,7%
(n=26.607) casos acumulados y 0,1% (n=4) casos nuevos. Conclusion: Hubo un aumento en la
frecuencia de registros de casos acumulados y nuevos de Omicron, Delta y Gamma COV de
COVID-19, en el drea geografica e histérica analizada.
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Introducao

O novo coronavirus, denominado “SARS-CoV-2”, causador da doenca
COVID-19, foi detectado em 31/12/2019 em Wuhan, na China e, no dia
09/01/2020, a Organizacao Mundial da Satde (OMS) confirmou a circulagdo do
novo coronavirus, sendo que, no dia seguinte, a primeira sequéncia do “SARS-
CoV-2”, foi publicada por pesquisadores chineses.l> No dia 16/01/2021, foi
notificada o primeiro registro de caso em territério japonés e, no dia 21/01/2021,
os Estados Unidos da América (EUA) reportaram o seu primeiro caso, e nesse
contexto, no dia 30/01/2021, a OMS declarou a epidemia enquanto uma
emergeéncia internacional de satide ptublica.l?

Ja no dia 26/02/2020, foi registrado no Brasil o primeiro caso conhecido
de COVID-19, doenca causada pelo virus “SARS-CoV-2”, com a primeira morte
anunciada em 17/03/2020 e, no dia 28/08/2020, o Brasil foi o segundo pais do
mundo em registros de mortes e casos de COVID-19.23 O “SARS-COV-2”, nome
que foi recomendado pelo Comité Internacional de Taxonomia Viral, se constitui
enquanto um virus da familia “Coronaviridae” que, apresenta enquanto material
genético, o seu RNA de fita simples positiva, envolto por uma cépsula
lipoproteica.l?

Ele possui nesta estrutura, uma proteina caracterizada enquanto “Spike”
ou “proteina S”, que se liga fortemente a enzima “ACE 27, ou seja, a enzima de
conversao de angiotensina do tipo 2, sendo que esta enzima, é mais comumente
expressa em células pulmonares humana.>? Assim, o surgimento de infeccdes
pelo coronavirus, geraram um alto impacto na satide publica, comecando entre
2002-2003 com o surto de “SARS-CoV” e, depois em 2012, com o “MERS-CoV” 24

Desta forma, o virus do COVID-19 foi isolado e se mostrou,
geneticamente, semelhante a “SARS-CoV”, ou seja, apresentando cerca 79% de
identidade nucleotidica, e 0 “MERS-CoV” aproximadamente 51,8%, tendo desta
forma, foi denominado “SARS-CoV-2" 234 Nesse contexto, tanto no “SARS-CoV”
quanto no “MERS-CoV”, os morcegos (Chiroptera) agiam enquanto
reservatorio(s) natural(is), com outro animal hospedeiro, a Civeta de Palmeira do
Himalaya (Civeta de Palmeira do Himalaia) para SARS-CoV e também, os camelos
dromedarios (Camelus dromedarius) para MERS-CoV, entretanto, a origem do
SARS-CoV-2, necessita de maiores investigagcdes, objetivando permitir a
descoberta de um possivel hospedeiro intermediario.l234

O “SARS-CoV-2" é transmitido de uma pessoa para outra, primariamente
por goticulas ou fomites, em contato com a mucosa nasal, oral ou conjuntival,
sendo que a transmissao por aerossois, também pode ocorrer, principalmente em
ambiente hospitalar, quando sdo realizados determinados procedimentos.3?
Desta forma, é sabido que nem todos os infectados pelo virus, desenvolverao o
COVID-19, e também, que o “SARS-CoV-2” tem sua entrada junto as células
mediadas pelo receptor da ECA-2, presente em células do pulmao, do coragao,
dos intestinos, dos rins e do figado, além de neurdnios e células do sistema
imune.?345

Embora o érgao-alvo principal da doenca seja o pulmdao, a COVID-19 é
uma enfermidade essencialmente sistémica, sendo que a intensidade dos seus
sintomas, causada pelo virus “SARS-CoV-2" é muito variavel, e vai depender de
varios fatores associados, tais como, a idade do infectado, a presenca de
comorbidades como o diabetes mellitus (DM), a hipertensao arterial sistémica
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(HAS), o cancer (CA), as doengas imunossupressoras ou ainda, alguma outra
doenca cardiaca ou respiratdria, pré-existente.>6

Segundo alguns pesquisadores, geralmente, sdo observados sintomas do
que é conhecido enquanto sindrome gripal, como a tosse, a anosmia, a fadiga, a
coriza, a febre, os vOmitos, as nduseas, a diarreia, as dores de cabeca, a irritacao
na garganta e a dispneia.#5¢ Entretanto, existem casos que evoluem para
pneumonia (PNM) do tipo viral aguda e, o quadro mais temido é o
desenvolvimento da sindrome respiratéria aguda grave (SARS).56

Desta forma, dentre as medidas de prevencao e controle recomendadas
pelo MS, estdo as ndo farmacoldgicas, como por exemplo, o distanciamento fisico,
a higienizacdo das maos, o uso de méscaras, a limpeza e desinfecdo de ambientes,
o isolamento de casos suspeitos e confirmados, bem como, a quarentena dos seus
contatos.>%” No més de janeiro de 2021, foi iniciada a vacinagao contra a COVID-
19 da populagdo, conforme o que ficou instituido enquanto grupos-alvo,
descritos junto ao “Plano Nacional de Operacionalizacio da Vacinagio contra a
COVID-19” (PNO) do MS.67

Nesse contexto histérico e epidemiolégico, essas importantes medidas,
deveriam ser utilizadas de forma integrada, a fim de controlar a
transmissibilidade do “SARS-CoV-2", permitindo também, a retomada gradual
das atividades desenvolvidas pelos varios setores produtivos, constituintes da
sociedade, além do retorno seguro do convivio social.#>¢7 Durante a pandemia
causada pelo COVID-19, foram identificadas centenas de sequéncias gendmicas
associadas a Sindrome Respiratéria Aguda (SARS), para as quais, o Grupo de
Trabalho de Especialistas da OMS sobre a Evolugio do Virus (VEWG), revisou e
classificou as variantes do virus, de acordo como a sua gravidade,
transmissibilidade e a sua capacidade de mutabilidade.®78

Conhecido por inimeras “Variantes de preocupagao” (VOCs), cujo seu
impacto epidemioldgico foi classificado enquanto significativo, e também, de
“Variantes de Interesse” (VOI), enquanto o “Instituto de Satide Publica do Reino
Unido”, usava sua prépria nomenclatura chamando de “Variantes sob estudo”,
ou seja, “ Variants Under Investigation” (VUI), para aquelas que tinham o potencial
e a possibilidade de se tornar VOC.678 Neste contexto, o virus da COVID-19,
“SARS-CoV-2”, assim como os outros virus, sofrem mutagdo(des) do tipo
genética, a medida que vai se replicando e, desta forma, as suas mutacdes
especificas, podem gerar ainda, novas linhagens ou variantes genéticas virais em
circulagdo, com os seus diferentes graus de importancia, para a questao da satde
publica nacional e também internacional.#5678

Dentre as vérias agdoes implementadas pelo Governo Federal brasileiro, no

N

contexto do combate a COVID-19, podem ser citadas a Lei de namero
13.979/2020, a Medida Proviséria (MP) 924/2020, a Portaria 395/2020, o Plano
do Ministério da Economia de R$ 147,3 bilhoes, o Decreto de 10.283/2022, e a
Ementa Constitucional (EC) 106/2022.891011121314 Nesse sentido, é importante
expor que a Lei de niimero 13.979/2020, regulamentada pela Portaria 356 /2020,
dispde sobre as medidas que foram adotadas para enfrentamento da emergéncia
de satde publica de importancia internacional, decorrente do coronavirus,
responsavel pelo surto de 2019.1015

Esta importante Lei brasileira, determinou algumas agdes como, o
isolamento, a quarentena, a determinagao de realizacdo compulséria de exames
médicos, os testes laboratoriais, a coleta de amostras clinicas, a vacinagado e outras
medidas profilaticas, a restricdo excepcional e a temporéria de entrada e saida do
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Pais, conforme recomendacao técnica e fundamentada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).71015 Nesse sentido, se constituiu quanto objetivo
da presente pesquisa, analisar a frequéncia de registros de casos acumulados e
novos de variantes de preocupacao (VOC) do COVID-19, no recorte geografico
formado pelo “Brasil”, no recorte histérico formado pelos anos de “2021 e 2022”.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, comparativo e de
abordagem quantitativa, que objetivou analisar a frequéncia de registros de casos
acumulados e novos de variantes de preocupagao (VOC) do COVID-19, no
recorte geografico formado pelo “Brasil”, no recorte histérico formado pelos anos
de “2021 e 2022”, ou seja, dois (02) anos. Para fins organizativos e metodolégicos,
os casos acumulados e novos foram notificados entre a “Semana Epidemiol6gica
(SE) de ntmero 02 do ano de 2021 até a SE 30 do ano de 2022”, sendo essas
informacdes, gerenciadas pela Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) do
Ministério da Satde (MS).16

Em relagdo aos dados da SVS/MS, por se constituirem enquanto dados
secundarios, inexiste a necessidade de submissao de um projeto de pesquisa para
um Comité de Etica e Pesquisa (CEP), objetivando realizar avaliagdo e tratamento
ético e nem bioético. Para contextualizacdo das evidéncias identificadas, foram
realizados levantamentos bibliogréficos eletronicos junto a base de dados
nacionais e internacionais, sendo elas a Base de datos de enfermeira (CUIDEN),
a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), o Google Académico (Google Scholar), a
Minerva-UFR] e o SABER-USP.

Também foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satude/Medical
Subject Headings (DeCS/MeSH) da BVS, sendo eles “Brasil” com o identificador
DeCS “1963” e o ID do descritor “D001938”, “COVID-19” com o identificador
DeCS “59585” e o ID do descritor “D000086382”, “Epidemiologia” com o
identificador DeCS “28566” e o ID do descritor “D004813”, “Indicadores de
morbimortalidade” com o identificador DeCS “28418” e o ID do descritor
“DD(CS028418”, “Inquéritos epidemioldgicos” com o identificador DeCS “28627”
e 0 ID do descritor “D006306”, “Medidas em epidemiologia” com o identificador
DeCS “24625” e o ID do descritor “D015991”, “Monitoramento epidemiol6gico”
com o identificador DeCS “55054” e o ID do descritor “D062665”, “Mortalidade”
com o identificador DeCS “28632” e o ID do descritor “D009026”, “Registros de
mortalidade” com o identificador DeCS “28403” e o ID do descritor
“DDCS028403”, “SARS-CoV-2” com o identificador DeCS “59565” e o ID do
descritor “D000086402”, “Teste para COVID-19” com o identificador DeCS
“59535” e o ID do descritor “D000086742”, “Teste sorolégico para COVID-19”
com o identificador DeCS “59555” e o ID do descritor “D000087124”, “Vigilancia
em satde publica” com o identificador DeCS “55053” e o ID do descritor
“D062486” .

Objetivando ampliar as capacidades e potencialidades dos levantamentos
bibliograficos eletronicos, bem como, a utilizacdo dos DeCS/MeSH da BVS, foi
implementada a estratégia proposta pela EBSCO Connect, presente em seu portal
eletronico [ https://connect.ebsco.com ], realizando a combinacéo e conjugacao
dos operadores 16gicos booleanos em pesquisa, “and”, “or” e “not”.17 Foram
identificados artigos de periédicos cientificos, manuais oficiais, legislacdo
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correlata, no formato de leis, decretos, ementa constitucional, dentre outras
referéncias, que se encontravam no idioma “espanhol”, “inglés” e “portugués”.

Apbs a organizacdo dos dados adquiridos, foi implementada analise
estatistica do tipo descritiva, com a realizagdo dos cdalculos percentuais (%),
média, mediana e desvio-padrdo, utilizando o software Microsoft Excel 2019®,
pertencente ao pacote Microsoft Office 2019®, for Windows®. Os resultados
gerados foram apresentados utilizando quatro (04) quadros explicativos,
objetivando expor os registros de casos pelos diferentes tipos de VOC do COVID-
19, por regides e pelas unidades federativas (UFs) brasileiras. Os autores da
presente pesquisa declaram a inexisténcia de conflito de interesses.

Resultados

No processo de organizacao e andlise dos dados, foi possivel identificar o
universo de 113.318 registros de casos de VOCs tanto acumulados quanto novos,
sendo que, a VOC acumulada registrou a maior preponderancia somando 95,2 %
(n=107.925) e a VOC novas obtiveram 4,8% (n=5.393), conforme encontrado no
quadro 01. Quando analisado a frequéncia de VOCs acumulados e novos por
tipo, foi possivel verificar que a VOC Omicron registrou a maior preponderancia
tanto de casos acumulados com 40,3% (n=43.480) quando de novos com 98,9%
(n=5.334), conforme identificado junto ao quaro 2.

Quadro 1 - Frequéncia e percentual dos registros de casos novos e acumulados
de VOC Omicron, Delta e Gamma do COVID-19, nas SE 2 de 2021 a SE 30, no
Brasil, 2021- 2022 (n=113.318):%**

VOCs f %
Acumulados 107.925 95,2

Novos 5.393 4,8

Total 113.318 100

Fonte: Adaptado da SVS, MS, 2022. * Os autores da presente pesquisa declaram que sdo fiéis a
fonte consultada. ** Por conta de varias questdes, os dados podem sofrer algum tipo de
alteracdo(Ges). *** VOC: Variantes de preocupacdo; f:**** Frequéncia. %*****: Percentual.

Na segunda colocagdo, foi identificada a VOC Delta que registrou o
quantitativo de 34,6% (n=37.373) casos acumulados e 1% (n=55) casos novos e, a
terceira colocagdo, foi identificada a VOC Gamma que registrou o quantitativo
de 24,7% (n=26.607) casos acumuladas e de 0,1% (n=4) casos novos. Quando
analisada a frequéncia de registros das VOCs por UFs, foi possivel verificar que,
o estado de Sao Paulo (SP) obteve a maior preponderancia para a VOC Omicron,
contabilizando respectivamente, 34,7 % (n=15.100) de casos acumulados e 28,8%
(n=1.537) casos novos, conforme apresentado no Quadro 3.
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Quadro 2 - Frequéncia e percentual dos registros de casos novos e acumulados

de VOC Omicron, Delta e Gamma do COVID-19, nas SE 2 de 2021 a SE 30, no

Brasil, 2021- 2022 (n=113.318):%**

VOCs Casos f %
Omicron Acumulados 43.480 40,3
Novos 5.334 98,9
Delta Acumulados 37.373 34,6
Novos 55 1
Gamma Acumulados 26.607 24,7
Novos 4 0,1
Total Acumulados 107.925 100
Casos novos 5.393 100

Fonte: Adaptado da SVS, MS, 2022. * Os autores da presente pesquisa declaram que sdo fiéis a fonte
consultada. ** Por conta de varias questdes, os dados podem sofrer algum tipo de alteragdo(des). *** VOC:

Variantes de preocupacéo; f:**** Frequéncia. %*****: Percentual.

de

Também foi possivel verifica que o estado de SP, também registrou a
maior preponderdncia de casos de VOC Delta, no que se refere aos registros
acumulados com 43,5% (n=16.248). Em relacdo a VOC Gamma, o estado do Rio
quando comparada as outras UFs,

Janeiro (R]),

preponderancia, contabilizando 14,3% (n=3.805).

Quadro 3 - Frequéncia e percentual dos registros de casos novos e acumulados
de VOC Omicron, Delta e Gamma do COVID-19, nas SE 2 de 2021 a SE 30, por

registrou a maior

unidades federativas (UFs) do Brasil, 2021- 2022 (n=113.318):***

VOC Omicron VOC DELTA VOC GAMMA
UF Acumulados Novos Acumulados Novos Acumulados Novos
SP 15.100 (34,7) | 1.537(28,8) | 16.248 (43,5) - 2.950 (11,1) -
R] 3.746 (8,6) 367 (6,9) 3.887 (10,4) - 3.805 (14,3) -
MG 3.715 (8,5) 104 (1,9) 2.760 (7,4) - 3.160 (11,9) -
SC 3.590 (8,3) 408 (7,6) 2.279 (6,1) - 735 (2,8) -
AM 2742 (6,3) 964 (2,6) - 2108 (7,9) -
GO 1.622 (3,7) 296 (5,5) 1.572 (4,2) - 2.337 (8,8) -
CE 2199 (5,1 640 (12) 1.377 (3,7) 1(1,8) 1.574 (5,9) -
RS 2.828 (6,5) | 1.568 (294) 793 (2,1) - 1.294 (4,9) -
PE 1.515 (3,5) 63 (1,2) 882 (2,4) 54 (98,2) 1.332 (5,0) 4 (100)
BA 1.472 (3,4) - 696 (1,9) - 1.284 (4,8) -
PR 1.808 (4,2) 81 (1,5) 640 (1,7) - 620 (2,3) -
DF 562 (1,3) 163 (3,1) 1.336 (3,6) - 1.036 (3,9) -
PB 273 (0,6) - 1.114 (3,0) - 288 (1,1) -
ES 21 (0,0) - 987 (2,6) - 431 (1,6) -
RO 505 (1,2) - 68 (0,2) - 883 (3,3) -
TO 651 (1,5) - 286 (0,8) - 253 (1,0) -
RN 502 (1,2) - 332 (0,9) - 91 (0,3) -
PA 145 (0,3) 95 (1,8) 312 (0,8) - 386 (1,5) -
MS 94 (0,2) - 336 (0,9) - 392 (1,5) -
SE 81 (0,2) 12 (0,2) 134 (0,4) - 294 (1,1) -
MA 144 (0,3) - 67 (0,2) - 295 (1,1) -
AC 125 (0,3) - 124 (0,3) - 244 (0,9) -
AL - - 12 (0,0) - 348 (1,3) -

REVISA. 2022 Out-Dez; 11(4):548-64

553



Custodio AF, Benito LAO

RR - - 35 (0,1) - 253 (1,0) -
AP 25 (0,1) - 111 (0,3) - 16 (0,1) -
PI 15 (0,0) - 17 (0,0) - 114 (0,4) -
MT - - 4(0,0) - 84 (0,3) -
Total | 43.480 (100) | 5.334(100) | 37.373(100) | 55(100) | 26.607 (100) | 4 (100)

Fonte: Adaptado da SVS, MS, 2022. * Os autores da presente pesquisa declaram que sdo fiéis a fonte
consultada. ** Por conta de vérias questdes, os dados podem sofrer algum tipo de alteracdo(des). UF***:

Unidades Federativas onde foi realizada a coleta da amostra.

Jano Quadro 4, foi possivel verificar que, quando analisado o quantitativo
global de registros de casos das VOCs Omicron, Delta e Gamma por UF, o estado
de SP registrou a maior preponderancia computando 31,7% (n=35.892) e o Mato
Grosso (MT) a menor com 0,1% (n=90). Também foi possivel verificar os valores
calculados em relacdo a média, mediana e desvio-padrao (DP), respectivamente

de “4.197”,“1.457" e

“7.082,2”.

Quadro 4 - Apresentagao da frequéncia, percentual, média, mediana e desvio-
padrao da jungao de registros de casos novos e acumulados de VOC Omicron,
Delta e Gamma do COVID-19, nas SE 2 de 2021 a SE 30, por unidades UFs do

Brasil, 2021- 2022 (n=113.318):***

UF f % Média Mediana DP
Sao Paulo 35.892 31,7 - - -
Rio de Janeiro 11.863 10,5 - - -
Minas Gerais 9.950 8,8 - - -
Santa Catarina 7.019 6,2 - - -
Amazonas 5.815 51 - - -
Goias 5.867 52 - - -
Ceara 5.792 51 - - -
Rio Grande do Sul 6.486 57 - - -
Pernambuco 3.853 3,4 - - -
Bahia 3.494 3,1 - - -
Parana 3.160 2,8 - - -
Distrito Federal 3.105 2,7 - - -
Paraiba 1.676 1,5 - - -
Espirito Santo 1.457 1,3 - - -
Rondonia 1.456 1,3 - - -
Tocantins 1.190 1,1 - - -
Rio Grande do Norte 925 0,8 - - -
Para 938 0,8 - - -
Mato Grosso do Sul 822 0,7 - - -
Sergipe 522 0,5 - - -
Maranhio 506 04 - - -
Acre 493 04 - - -
Alagoas 361 0,3 - - -
Roraima 288 0,3 - - -
Amapé 152 0,1 - - -
Piaui 146 0,1 - - -
Mato Grosso 90 0,1 - - -
Total 113.318 100 4197 1.457 7.082,2

Fonte: Adaptado da SVS, MS, 2022. * Os autores da presente pesquisa declaram que séo fiéis a fonte consultada. ** Por
conta de varias questdes, os dados podem sofrer algum tipo de alteracdo(des). UF***: Unidades Federativas onde foi
realizada a coleta da amostra.
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Discussao

No que se refere ao Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ele se constitui enquanto a quinta (5°) maior nacdo do mundo
em extensdo territorial e, a maior tanto da América Latina e a do Sul, possuindo
8 510 345,538 km?2123791639 Este importante pais, possuidor de dimensodes
continentais, é constituido de 5.570 municipios e de 27 UFs indissociaveis, sendo
que no ano de 2022, foi estimada a sua populacdo de aproximadamente 212,7
milhdes de habitantes.1379.16,18.2239

Nesse enquadramento geogréfico e, por conta do Brasil possuir fronteiras
com outras dez (10) nagdes da América do Sul, é possivel entender uma das
principais razdes, relacionadas a nagdo brasileira se constituir enquanto uma
daquelas, que registrou uma das maiores frequéncias internacionais, de pessoas
que vieram contrairam o COVID-19, em suas varias VOC, ou que faleceram em
decorréncia de suas complicacdes.®18222327 Segundo dados do Painel COVID-19
do Governo Federal Brasileiro, até o dia 19/11/2022, foram registrados
34.999.495 casos diagnosticados de COVID-19, sendo que destes, 34.167.667 casos
foram recuperados, além de 688.907 registros de 6bitos, com incidéncia de
16.654,8 por 100.000 habitantes e mortalidade de 327,8 por 100.000 habitantes,
apontando para a complexidade desta questao de satde publica nacional.?22327:40

Em relacdo a regido SE, ter registrado a maior preponderancia de registros
de casos acumulados e novos de VOC do COVID-19, foi possivel verificar
correlagdo com o que se encontra identificado junto a literatura cientifica, quando
é defendido que a referida regido apresenta maior frequéncia absoluta de casos
e, também, de 6bitos registrados.!>47.333435 Para varios pesquisadores, a maior
preponderancia registrada na regido SE estd relacionada a vérios fatores, por
exemplo, a mesma se constituir enquanto a mais populosa e povoada do pais,
além de apresentar o maior Produto Interno Bruto (PIB) e o segundo maior PIB per
capita, o que pode facilmente justificar, o fendmeno de sua intensa disseminacao
viral. 1235333435

Outro fendmeno que também aponta para a maior preponderancia de
registros de casos do COVID-19 em suas varias VOCs na regido SE, ¢é a elevada
frequéncia de hospitalizagdo das pessoas que contrairam essa enfermidade
infecciosa, na grande maioria das vezes, necessitando da disponibilizagdo de
cuidados especificos, inclusive com a utilizacdo de respiradores e ainda, a
abertura de novos leitos tanto na rede publica quanto privada.23493435 Para
outros pesquisadores, a maior preponderancia de registros de casos de COVID-
19 em sua varias VOC, encontra relacio com o fato da maior concentracdo de
aeroportos nacionais, se encontrar localizada na regido SE e, desta forma, é
verificada a maior circulacdo de passageiros, oriundos tanto de outras cidades e
estados brasileiros, quanto de nagdes inclusive de outros continentes.145933,3435

J& quando analisada a maior preponderdncia de registros de casos
acumulados e novos de VOCs da COVID-19 em SP, também foi identificada
correlagdo, quando é defendido que, os aspectos relacionados, a aglomeracao de
pessoas normalmente encontrada junto aos meios de transporte coletivo, a
centralidade das cidades e sus particularidades préprias, bem como, a densidade
populacional, dentre outros fatores, promoveram uma maior disseminacdo na
regido SE, principalmente nesse estado.l#69343 Nesse contexto analitico, a
COVID-19 e suas VOCs, se espalharam para varias cidades de médio e pequeno
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porte do estado de SP e, posteriormente para outras UFs, as quais, juntas,
representaram aproximadamente 52,71% do total de casos em todo o
pais.” 932333435

E defendido por alguns especialistas que, os primeiros casos desta
enfermidade infecciosa, foram registrados inicialmente em SP e, posteriormente
no Rio de Janeiro (R]), sendo que este segundo, iniciou as medidas de
distanciamento social no dia 13 de marco, ja o estado de SP, s6 o fez quase um
més depois da confirmagdo do primeiro caso, o que contribuiu para o rapido
fendmeno de disseminagdo da doenca, tanto em dmbito municipal e estadual,
quanto regionalmente.349343536 Qutra questdo que pode ter contribuido para a
disseminagdo do COVID-19 em suas varias VOCs nos estados e no Brasil, foi que
as medidas de combate e controle, por exemplo, as que preconizavam o
distanciamento social, ndo foram implantadas de maneira uniforme junto as
outras UFs.17.9,32,33,34,35,36

Por outro lado, também é sustentado que, ocorreu adesao classificada
enquanto “parcial” em SP, a solicitagao de isolamento social, enquanto medida
de prevencdo, combate e controle ao COVID-19 e suas VOCs, sendo este um
fendbmeno que pode ter contribuido fortemente para o aumento dos casos
registrados.?53637 Ainda em relacdo a esta complexa questdo de satide publica,
dados propostos pelo Governo do Estado de SP, demonstraram que, o “Indice de
isolamento social médio”, apresentou variagao entre 39 a 59%, com maior adesao
verificada aos domingos e também, nos feriados.3536:37

Ja quando analisada a questdo da maior preponderancia de registros de
casos da VOC Omicron do COVID-19, foi identificada correlacao com a literatura
cientifica, quando é defendido que, o Brasil ainda se encontra sob o efeito
combinado do seu predominio e de suas subvariantes, ou seja, a “BA. 1.1”, “BA.
2” ea“BA. 3", registrando os maiores quantitativos de infec¢do por essa variante
e de mortalidade.”?373 Dentre as pessoas que registraram a maior frequéncia de
internacdo, podem ser citadas as pessoas idosas, quando comparado com os
adultos, em decorréncia deste grupo populacional se constituir, enquanto estrato
social em situagdo de vulnerabilidade e, com reduzida frequéncia de vacinacdo
de também, de seu(s) reforco(s).37,9,35:3636,37,38

E importante lembrar o que se refere a VOC Omicron, que marcou o que
ficou entendido enquanto quinta (5%) fase, entre o més de dezembro de 2021 a
margo de 2022, em decorréncia de varios fatores, como por exemplo, a sua rdpida
disseminagdo internacional, elevacdo de sua incidéncia e, consequentemente, da
sua frequéncia de mortalidade.?63738 Derivado desses complexos fendmenos
vivenciados nacionalmente e internacionalmente, foi possivel verificar a elevacdo
das taxas de ocupacdo de leitos destinados a sua utilizagdo por pacientes, junto
as Unidade de Terapia Intensiva (UTI), aqueles que tiveram diagnostico
positivado de COVID-19, em suas varias VOCs.1,57,9,34,35,36,37,38

Ja no que se refere as variantes encontradas no Brasil, como a “P1”, que
também foi chamada de Gama (y) e, a variante indiana, ou seja, a Delta (0), a qual
também esta presente no Brasil, elas apresentavam maior capacidade de
transmissdo, de pessoa para pessoa, quando comparadas ao virus original.®!8
Além disso, parece que a VOC Gama e a VOC Delta, possuem grande potencial
danoso aos pulmées, provavelmente, até mesmo maior do que a VOC Omicron,
que recentemente, foi descrita e analisada junto a Africa do Sul.61819

Analisando os referidos fendmenos no Brasil, é possivel defender que, os
primeiros casos de COVID-19, derivados da VOC indiana, foram confirmados na
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segunda quinzena do més de maio de 2020, inicialmente, um caso identificado
no estado do Maranhdo (MA), seguidos por notificagdes no Rio de Janeiro (R]),
em Minas Gerais (MG), no Parana (PR) e em Goias (GO), totalizando o universo
de mais de 100 casos, até meados de julho de 2021.61819 Desta forma, a VOC
Gama, que foi identificada em Manaus, capital do estado do Amazonas (AM) em
dezembro de 2020, foi encontrada em aproximadamente 42% das amostras e, em
cerca de 91%, em janeiro de 2021, no mesmo municipio, sugerindo transmissao
local 1819

Nesse contexto, até 20/04/2020, a VOC Gama ja havia sido registrada em
aproximadamente quarenta e trés (43) paises, segundo referéncia do boletim
epidemiolégico semanal, publicado pela OMS.1819 Para outros pesquisadores, a
questdo relacionada as VOCs, também perpassa pelo processo de reinfeccao de
um elevado quantitativo de pessoas, mesmo quando elas foram imunizadas,
inclusive nas varias etapas instituidas, durante as campanhas organizadas pelos
sistemas de satide nacional.181920
Nesse contexto analitico, varias pessoas que foram infectadas e contrairam o
COVID-19, ou que tiveram uma reinfeccdo pelas VOCs e, necessitaram de
internagdo, algumas inclusive de suporte de oxigénio, em decorréncia de
complicacdes geradas.’81920 Em relacdo a complexa questdo relacionada a
reinfec;do do COVID-19, bem como, suas inimeras VOCs, é entendido que,
embora o anticorpo neutralizante se desenvolva rapidamente, apds o processo
infeccioso, pesquisas recentes apontam, que os titulos de anticorpos, comecam a
diminuir entre 1-2 meses, ap6s a sua infeccdo se caracterizar enquanto aguda.!%20

Desta forma e, devido a excregdo viral prolongada em niveis baixos
préoximos ao limite de deteccdo dos ensaios de RT-PCR, os pacientes que
possuiam teste negativo e alta hospitalar, geralmente apresentavam recorréncia
de resultados positivos.1?20 Nesse contexto pandémico e, de acordo com o Painel
da OMS sobre o COVID-19, no dia 08/02/2022, foram identificados cerca de
396.558.014 casos confirmados desta enfermidade, incluindo 5.745.032 mortes,
relatadas a este importante 6rgao global da satde.?!

No Brasil, de 03/01/2020 a 08/02/2022, foram registrados
aproximadamente o universo de 26.533.010 casos de COVID-19, com cerca de
632.193 6bitos relatados a OMS e, no dia 04/02/2022, foram contabilizados um
total de 353.813.623 doses de vacina que foram administradas.?! E importante
lembrar que, no dia 22/01/2020, foi acionado o Centro de Operagdes de
Emergéncia (COE) do MS, coordenado pela sua SVS, objetivando desenvolver a
harmonizacdo, planejamento e organizacdo das atividades, junto aos atores
sociais envolvidos, além do monitoramento epidemiolégico nacional..>7.21.22

Enquanto um pais federativo, de proporcdes continentais e sabidamente
desigual, como é o caso do Brasil, a coordenacado de politicas entre areas e esferas
de governo, desenvolveu varias agdes e politicas, objetivando potencializar a
resposta do Estado a esta complexa emergéncia sanitaria.??22?3 Essas importantes
acoes, estratégias e articulagdes em satude, sdo extremamente necessarias, para se
evitar que esta enfermidade infecciosa, se propague em sucessivas ondas no
territério nacional e internacional, prolongando a duracdo pandémica e, suas
consequéncias econdmicas, sociais e politicas.?12223

Assim, é importante também considerar, o elevado quantitativo de vidas
perdidas, o sofrimento para milhares de familias, e ainda, o grande potencial de
desestruturacgao e posteriormente, diante de uma complexa e multifacetada crise,
derivada dos intimeros e incalculdveis impactos gerados pela COVID-19 e por
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suas VOCs.212223 O monitoramento genético constante das cepas de “SARS-CoV-
2”, também se faz necessario, pois, além de permitir a rapida identificagdo do
surgimento de novas VOCs, se contribui enquanto importante questdo para o
entendimento da dindmica da pandemia e, para a producdo de novos
imunobiolégicos e medicamentos, além de testes para o seu diagnodstico e
tratamento.!23456,18.22

Para melhor entendimento do COVID-19 e de suas VOCs, é importante
lembrar que, no inicio da pandemia, o “SARS-CoV-2" estava sob pressao do tipo
seletiva, objetivando melhor se adaptar ao seu novo hospedeiro, e assim, escapar
da(s) acao(des) do sistema imunoldgico inato, e posteriormente, se ligar e infectar
com eficiéncia as células-alvos, além de realizar a transmissdao para o préximo
hospedeiro.?2232425 Nesse contexto e, a medida que a populacdo desenvolvia a
sua imunidade por infec¢do natural ou por vacinacdo, aumentava a pressao para
se selecionar as mutagdes, que permitiam com que o virus se encontrasse com
um hospedeiro infectdvel, de forma mais eficaz e, por meio do aumento da
transmissibilidade, evitando a resposta imune adquirida e ainda, causasse a sua
reinfeccado. 2521-25

Enquanto o cenario epidemiolégico era heterogéneo em 2020, com a
circulacdo de muitas linhagens, uma mudanca significativa ocorreu com o
surgimento do VOC Gamma, sendo que esta variante surgiu em Manaus (AM)
em novembro de 2020 e, causou uma onda epidémica do tipo macica, nos meses
seguintes, sendo a estimativa de uma taxa de ataque de cerca de 70%, proximo
ao rebanho limiar de imunidade.?6?” Nesse contexto e, durante o primeiro
periodo de 2021, varios relatos indicavam que a disseminacdo da VOC Gamma
para todas as regides brasileiras, se tornou a principal linhagem impulsionadora
da epidemia brasileira, sendo considerada consequéncia significativa, da
predominancia da VOC Gamma em todo o pais, sendo também, o incremento
consideravel nas taxas de infeccoes e ainda, da letalidade.26:27

A vacinacdo comecou no Brasil em fevereiro de 2021, e cerca de 65% da
populacdo do pais ja havia recebido a primeira dose (1%) e 25% a segunda (2%
dose do imunobiolégico, respectivamente, e assim, a alta prevaléncia de
imunidade populacional, tanto do tipo natural quanto do tipo vacinal no Brasil,
permitiu o surgimento de perigosos fendmenos para a saude publica
nacional.?6?728 Neste contexto, foi possivel perceber que as medidas de combate
e controle implementadas nacionalmente, ndo foram capazes de impedir
totalmente, o processo de disseminagdo comunitdaria da VOC Delta e, a
consequente, a substituicdo gradual da linhagem VOC Gamma em todo o pais, e
assim, foi possivel evidenciar que, a VOC Delta é mais transmissivel que a VOC
Gamma,26:27,28

Desta forma e, ao contrario da VOC Gamma, no entanto, o processo de
disseminagao das diferentes sub linhagens da VOC Delta, ndo foi associada a um
aumento exponencial dos casos registrados da “SARS-CoV-2” no Brasil.?62% Por
outro lado e, conforme a literatura cientifica, a VOC Omicron foi descoberta junto
a provincia de “Gauteng”, na Africa do Sul, no dia 24/11/2021, utilizando o
processo de sequenciamento gendémico e, também, por meio de dados
epidemioldgicos gerados.?”.28:29

Inicialmente, ela foi considerada enquanto um tipo de variante sob
monitoramento (VUM) e, dois (02) dias depois, em 26/11/2021, a OMS declarou
a “B.1.529” como uma VOC, com base em evidéncias de que ela continha
inimeras mutacOes, influenciando suas caracteristicas e, também, sendo
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designada enquanto “Omicron”, ou seja, a décima quinta (15%) letra do alfabeto
grego. 27282930 A VOC Omicron, conforme apontado por vérios pesquisadores,
estd agora causando uma rapida disseminagdo em populacdes humanas, e ainda,
se tornou uma grande preocupagao global, mostrando seu significativo potencial
de transmissibilidade e consequentemente, de mortalidade.?6:27.28,29,30

Em comparacio com outras VOCs, a VOC do tipo Omicron, tem chamado
a atencao, devido ao seu elevado ntiimero de mutacdes em todo do seu genoma,
acumulando desta forma, pelo menos quarenta e sete (47) mutagdes, ou seja, o
maior quantitativo entre as variantes conhecidas, das quais, mais da metade, ja
estd presente junto a proteina “Spike”, principal alvo da resposta imune
sorologica, que é induzida pela maioria das vacinas contra o COVID-19.2%30Qutra
questdo, intimamente relacionada ao aumento de casos do COVID-19, em suas
varias VOC, é a reinfecdo, que se encontra defendida por varios pesquisadores
nacionais e internacionais, em decorréncia da escolha de algumas pessoas nao se
vacinarem, a ndo recep¢do da segunda, terceira ou quarta dose das vacinas
disponibilizadas, ou ainda, do abandono dos habitos preventivos estabelecidos
pelas autoridades de satide publica.l2345678.2526.27

O risco aumentado de reinfeccao, se constitui enquanto complexa questao
de satide ptblica, no caso da VOC Omicron, foi possivel verificar que ela possui
uma capacidade substancial, de desafiar a imunidade induzida, por infeccao(des)
anterior(es).2627.2829 Nesse espectro analitico e, mesmo em pessoas com
imunidade, a infeccdo prévia ou vacinagdo, poderia mostrar um risco ampliado
de reinfeccdo prévia ou ainda, pela imunizagdo.26:27.28,29,31

Por outro lado, existem ainda evidéncias documentadas, mostrando que a
VOC Omicron possui uma propensdo substancialmente maior de infectar
pessoas que receberam vacinas, ou também, que tiveram o COVID-19 do que as
VOC:s anteriores.?0282930 Assim, ha uma probabilidade cinco vezes (5x) maior de
reinfeccdo de pessoas com esta variante, quando comparada com a VOC Delta, e
desta forma, isso pode ser devido a maior capacidade da VOC Omicron de
escapar da defesa imunolégica, induzida por infeccdo prévia ou vacinagao,
devido a sua “proteina S” ter sido fortemente mutada.?5282931

Para alguns pesquisadores, o periodo para o processo de reinfecgao é de
fundamental importancia para varios aspectos, por exemplo, para as tomadas de
decisdo junto aos campos constituintes da satide ptublica, pois, desta forma, a
medida que a pandemia do COVID-19 continua e se expandir, é provavel que a
reinfeccdo, possa se tornar cada vez mais comum.?303132 Desta forma, a
manutencdo de medidas especificas de educacdo em satide, comunicacdo em
saude e prevencdo ao COVID-19 e, de suas vérias VOCs, objetivam mitigar e
combater a morbidade e a mortalidade da atual pandemia. 2393132 Assim, para
melhorar a protecdo das pessoas, no que se refere ao COVID-19, também se
constitui enquanto importante medida, o acompanhamento da resposta imune
social, desenvolvida por exemplo, pela combinacdo dos diferentes tipos de
imunobiolégicos disponibilizados, nas campanhas de vacinacdo na atual
situacdo ~ pandémica,  objetivando  gerar  diferentes = mecanismos
imunolégicos.?%:30,31,32
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Consideracoes finais

Por meio da presente pesquisa, foi possivel verificar o aumento na
frequéncia dos registros de casos acumulados e novos da VOC Omicron, Delta e
Gamma do COVID-19, sendo a primeira, a mais preponderante no Brasil, nos
anos de 2021 e 2022. Também foi possivel verificar que a regido SE foi aquela que
registrou a maior preponderancia em relacdo as trés (03) VOCs analisadas,
quando compara as outras regides, e o estado de Sdo Paulo (SP) com a maior
preponderancia em relagiao a VOC Omicron e a VOC Delta.

Desta forma, é entendido que os objetivos propostos no presente estudo
foram cumpridos integralmente, entretanto, outras iniciativas, que venham
analisar mais fortemente a questdao dos registros acumulados e novos das VOC
Omicron, Delta e Gamma no Brasil, devem ser incentivadas. Apesar da presente
pesquisa possuir algumas limitacdes em sua constituicdo, ela apresentou
importantes contribuicdes para um melhor entendimento da questdo dos
registros das VOCs do COVID-19 no Brasil, bem como, poderd auxiliar
futuramente, na melhor e mais eficiente tomada de decisdes, para um melhor e
mais ampliado, combate e controle deste problema de satide puablica nacional e
internacional.

Objetivando melhor combater e mitigar os casos de VOCs do COVID-19,
é importante que a populagdo como um todo, venha aderir de forma organica, a
todas as iniciativas propostas pelo(s) o6rgao(os) governamental(is),
responsavel(is) pelo setor satde no Brasil, como, por exemplo, o processo de
imunizacdo em todas as suas etapas constituintes, a utilizagdo de maéscaras
cotidianamente, a higienizacdo das maos e, a manutencdo do distanciamento
seguro. Os profissionais de satide, os pesquisadores, os membros das associacdes
cientificas e as autoridades politicas, devem se empenhar mais, redobrando os
seus esforcos, estratégias e politicas, objetivando apoiar verdadeiramente, a
salvaguarda da integridade dos integrantes da sociedade, e ainda, favorecer a
continua reducgdo da transmissibilidade e da mortalidade pelo COVID-19 e de
seus diferentes tipos de VOCs.

Os profissionais de satide que se encontram na linha de frente,
desempenhando os varios processos relacionados ao cuidado de pacientes que
contrairam o COVID-19 em qualquer uma de suas VOCs, devem ser apoiados de
forma continua e ininterrupta, permitindo desta forma, a disponibilizacdo de
uma assisténcia de qualidade, as pessoas vulneraveis por esta pandemia. Nessa
complexa conjuntura, as institui¢des educacionais de satde, em todos os niveis
de formagao, devem também ser apoiadas pela sociedade e pelas autoridades
governamentais, favorecendo a busca de novas formas de combate e controle do
COVID-19 e de suas VOCs, favorecendo a continuidade da vida e a garantia as
futuras geracoes.
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RESUMO

Objetivo: investigar a associacdo entre o polimorfismo do tipo VNTR, do gene IL4, localizado
na regido do intron 3, em pacientes diagnosticados com acidente vascular encefalico
hemorragico (AVEH) ou aneurisma intracerebral em uma amostra do Distrito Federal. Método:
Tratou-se de um estudo observacional, retrospectivo, transversal, com 55 individuos, dos quais
foram anotadas as caracteristicas clinicas do prontudrio e realizada anélise da genotipagem por
meio da estratégia de PCR. As frequéncias genotipicas foram estimadas por contagem direta.
O nivel de significancia adotado foi de 5% e o teste estatistico utilizado foi o Qui-Quadrado.
Resultados: Foi verificado que o genétipo mais frequente foi o B1/B2 (50,9%; n=28), seguido
pelo genétipo ancestral B1/B1 (27,3%, N=15), sendo que o menos frequente foi o genétipo
B2/B2 (21,8%, N=12). Nao foi encontrada associacdo estatistica entre as varidveis hipertensdo
arterial sistémica, diabetes, tabagismo e etilismo e a presenca do polimorfismo no grupo
estudado. Conclusdo: A presenca do polimorfismo IL4 INTRON 3 VNTR teve associagdo com
a variavel sexo, demonstrando que na amostra estudada, o AVEH ¢é mais frequente em
mulheres do que em homens, divergindo de estudos nos quais individuos do sexo masculino
sdo mais propensos a desenvolverem AVE.

Descritores: Polimorfismo; Interleucina-4; Acidente vascular encefalico.

ABSTRACT

Objective: to investigate the association between The IL4 gene VNTR polymorphism, located
in the intron 3 region, in patients diagnosed with hemorrhagic stroke (Stroke) or intracerebral
aneurysm in a sample from the Federal District. Method: This was an observational,
retrospective, cross-sectional study with 55 individuals, from which the clinical characteristics
of the medical records were recorded and genotyping analysis was performed using the PCR
strategy. Genotypic frequencies were estimated by direct counting. The level of significance
adopted was 5% and the statistical test used was Chi-Square. Results: It was verified that the
most frequent genotype was B1/B2 (50.9%; n=28), followed by the ancestral genotype B1/B1
(27.3%, N=15), and the least frequent was genotype B2/B2 (21.8%, N=12). No statistical
association was found between the variables systemic arterial hypertension, diabetes, smoking
and alcohol consumption and the presence of polymorphism in the studied group. Conclusion:
The presence of IL4 INTRON 3 VNTR polymorphism was associated with the gender variable,
demonstrating that in the sample studied, AVEH is more frequent in women than in men,
diverging from studies in which males are more likely to develop a VENa.

Descriptors: Polymorphism; Interleukin-4; Stroke.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: investigar la asociacion entre el polimorfismo VNTR del gen IL4, localizado en la
region intrén 3, en pacientes diagnosticados de accidente cerebrovascular hemorrédgico (Stroke)
o aneurisma intracerebral en una muestra del Distrito Federal. Método: Estudio observacional,
retrospectivo, transversal, con 55 individuos, del cual se registraron las caracteristicas clinicas
de las historias clinicas y se realiz6 un analisis de genotipado mediante la estrategia de PCR.
Las frecuencias genotipicas se estimaron mediante conteo directo. El nivel de significancia
adoptado fue del 5% y la prueba estadistica utilizada fue Chi-Cuadrado. Resultados: Se verifico
que el genotipo mas frecuente fue B1/B2 (50,9%; n=28), seguido del genotipo ancestral B1/B1
(27,3%, N=15), y el menos frecuente fue el genotipo B2/B2 (21,8%, N=12). No se encontré
asociacion estadistica entre las variables hipertension arterial sistémica, diabetes, tabaquismo y
consumo de alcohol y la presencia de polimorfismo en el grupo estudiado. Conclusion: La
presencia del polimorfismo IL4 INTRON 3 VNTR se asocié con la variable género,
demostrando que en la muestra estudiada, AVEH es mds frecuente en mujeres que en hombres,
divergiendo de los estudios en los que los varones tienen mas probabilidades de desarrollar
una VENa.

Descriptores: Polimorfismo; Interleucina-4; Accidente cerebrovascular hemorragico.
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Introducgao

O acidente vascular encefélico (AVE) origina-se através de obstrucdo
(AVE isquémico) ou rompimento (AVE hemorrédgico) de vasos sanguineos do
cérebro,! causando a interrupcdo do fluxo sanguineo em determinada regiao
encefélica,”® sendo um evento agudo,® que persiste por 24 horas?35 e ocasiona
perda repentina da funcdo neurolégica.”

O AVE classifica-se em isquémico ou hemorrégico, sendo o primeiro
responsavel por 80-85% dos casos e o segundo por 15%.8° De acordo com a
Organizacdo Mundialda Satde (OMS), no ano de 2019 o acidente vascular
encefdlico foi a segunda maior causa de morte no mundo, responséavel por
aproximadamente 11% das 55,4 milhdes de mortes que ocorreram globalmente.1?

Durante um AVE isquémico, sdo liberadas varias substancias do nucleo
isquémico para a area de penumbra.'! Essas substancias podem ativar a
micréglia e desencadear respostas pré-inflamatorias (fenétipo M1) ou respostas
anti-inflamatdrias (fenétipo M2).12

Uma dessas substancias é a interleucina-4 (IL-4), citocina secretada por
células T, sendo responsével por sua diferenciacao, a qual também esta envolvida
no processo de reparo tecidual.’¥* A IL-4 polariza os macréfagos em diregao ao
fendtipo M2, o que contribui para reducdo de lesdes tanto no AVE isquémico
quanto no hemorrégico.!!

O gene que codifica a IL-4 estd localizado na regido cromossomica
5q31.1.7 Essegene possui um polimorfismo no intron 3, do tipo VNTR de 70pb,
que pode influenciar a expressao desta citocina e o risco de acidente vascular
encefdlico hemorragico (AVEH).1¢-17 Esse polimorfismo possui os alelos B1 (duas
repeticOes), e B2 (trés repeticdes). O alelo B2 pode estar mais relacionado com a
diminuicdo da expressao de IL-4.17-18

Nesse contexto, este estudo teve por objetivo investigar a associacao entre
o polimorfismo do tipo VNTR, do gene IL4, localizado na regido do intron 3, em
pacientes diagnosticados com acidente vascular encefalico hemorragico (AVEH)
ou aneurisma intracerebral em uma amostra do Distrito Federal.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saade (CEP - FEPECS), sendo aprovada
sob o parecer nimero 0095/2010. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da realizagdo do estudo.

Método

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo e transversal com 55
pacientes recrutados entre os anosde 2011 e 2012, em um hospital do Distrito
Federal, Brasil. Na amostra estudada havia 38mulheres e 17 homens.

Os critérios de inclusao para participacao no estudo foram idade acima de
cinquenta anos e diagndstico de AVEH, de acordo com os critérios da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o qual foi confirmado através de exames
de imagem de Tomografia Computadorizada (TC) e Ressondncia Magnética
(RM). Os pacientes sem diagnostico e com idade inferior a 50 anos foram
excluidos deste estudo.

REVISA.2022 Out-Dez; 11(4): 565-72

566



Torres GC, Bonasser LSS, Seixas GMA, Ferreira LB, Silva HCS, Silva ICR

As caracteristicas clinicas dos pacientes foram anotadas e a partir disso
foram obtidas informacdes como diagnéstico de hipertensdo ou diabetes, e
habitos de vida como tabagismo e consumo de &lcool. A Escala de Rankin
Modificada (ERM) foi utilizada a fim de avaliar a recuperagdo dos pacientes.

Para as andlises laboratoriais foram coletados 5mL de sangue venoso de
cada paciente, de onde foi feita a extracdo de DNA, com o Mini Kit
PureLink®Genomic DNA, da Invitrogen (Waltham, Massachusetts, EUA;
catalogo #K1820-02, lote #19339891). As concentracdes de DNA foram obtidas a
partir de espectrofotometria com o equipamento NanoDrop® (Thermo Fisher
Scientific Inc.,, Waltham, Massachusetts, EUA). As amostras obtidas dos
pacientes foram processadas no Laboratério de Andlises Clinicas da Faculdade
de Ceilandia, Universidade de Brasilia (UnB), Brasil.

O DNA obtido foi analisado por meio da técnica de Reagdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) para a realizacdo da genotipagem. Foram utilizados 4,0pL de
DNA gendmico na concentragdo final de 2,5ng/uL; 12,5uL de tampao 10x (10mM
de Tris e 50mM de KCI); 3,8uL de MgClI2 50mM (Ludwig Biotec, Alvorada, Rio
Grande do Sul, Brasil), 10uL de desoxirribonucleotideo trifosfato (ANTPs) 2,5mM
(Ludwig Biotec, Alvorada, Rio Grande do Sul, Brasil); 2uL. de Tag-Polimerase
10U/uL (Ludwig Biotec, Alvorada, Rio Grande do Sul, Brasil); 5uL de cada
oligonucleotideo (10pM, IDT technologies); completando com dgua Milli-Q para
um volume final de 25uL por reacdo.

Os oligonucleotideos utilizados para amplificar a sequéncia de interesse
do polimorfismo do gene IL4 VNTR intron 3 70pb foram: forward 5'-
AGGCTGAAAGGGGGAAAGC-3’ e reverse 5'-CTGTTCACCTCAACTGCTCC-
3. A amplificagdo do fragmento estudado foi realizada através do termociclador
programado nas seguintes condi¢des: desnaturacao inicial a 94°C por 5 minutos,
seguida de 35 ciclos de desnaturacdo a 94°C por 20 segundos, anelamento a 58°C
por 20 segundos, extensao a 72°C por 20 segundose extensao final a 72°C por 10
minutos. Os produtos da PCR foram submetidos a corrida eletroforética em gel
de agarose 3% com brometo de etidio por 1 hora a 80W. Apés a corrida, os
fragmentos foram visualizados em um transluminador (L-PIX Touch) com fonte
ultravioleta, e a frequéncia genotipica foi feita através de contagem direta dos
amplicons. As bandas de 183 pb foram definidas como genétipo B1/B1, as
bandas de 253 pb foram definidas como genétipo B2/B2 e as bandas que
possuiam ambas, 183 pb e 253 pb,foram definidas como genétipo B2/B2.

Ap6s os resultados das PCRs, foi realizada a anélise estatistica dos dados
utilizando o programa estatistico SPSS versao 25.0, a qual tem por objetivo
comparar o genétipo e as caracteristicas clinicas dos pacientes. O nivel de
significancia adotado foi de 5%, e o testeestatistico executado para as anélises de
associagao foi o Qui-quadrado.

Resultados

Na amostra estudada foram encontrados os alelos Bl (duas repeticoes
de 70 pb)e B2 (trés repeticdes de 70 pb). Apds a andlise estatistica das amostras,
verificou-se queo genétipo mais frequente foi B1/B2 (50,9%, N=28), seguido
pelo genétipo ancestral B1/B1 (27,3%, N=15), sendo que o menos frequente foi
o genétipo B2/B2 (21,8%, N=12),como mostrado na Tabela 1.
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Tabela 1- Distribuicio do genétipo de [L4 INTRON 3 VNTR entre os pacientes
portadoresde AVE.

Genoétipos N %

1L4 B1/B1 15 27,3
B1/B2 28 50,9

B2/B2 12 21,8

IL4 = gene; B1/B1, B1/B2, B2/B2 = gendtipos; N = namero de pacientes que correspondem
aos diferentes gendtipos; % = porcentagem de pacientes que correspondem aos diferentes
genotipos.

A partir da analise dos dados apresentados na Tabela 2, entre os diferentes
genotipos, foi demonstrado que nao houve associacdo estatistica entre as
varidveis HAS (hipertensdo arterial sistémica) (p=0,505), diabetes (p=0,545),
tabagismo (p=0,875) e etilismo (p=0,725).

Houve associagdo entre a distribuicdo genotipica e a varidvel sexo na
amostra estudada (p=0,039), porém isso ndo influenciou no prognoéstico de
AVEH (MRS p=0,929).

Tabela 2- Distribuicao dos genétipos de IL4 INTRON 3 VNTR conforme as variaveis sexo,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes, tabagismo, etilismo e Escala de Rankin
Modificada (ERM) dos pacientes portadores de AVE.

14
B1/B1 B1/B2 B2/B2 P
N % N % N %
Sexo Feminino 7 46,7 20 71,4 11 91,7
0,039*
Masculino 8 53,3 8 28,6 1 8,3
HAS Sim 14 93,3 23 82,1 11 91,7 0,505
Nao 1 6,7 5 17,9 1 8,3
Diabetes Sim 0 0,0 2 7,1 1 8,3 0,545
Nao 15 100,0 26 92,9 11 91,7
Tabagismo Sim 4 26,7 9 32,1 3 25,0 0,875
Nao 11 73,3 19 67,9 9 75,0
Etilismo Sim 4 26,7 8 28,6 2 16,7 0,725
Nao 11 73,3 20 71,4 10 83,3
ERM Prognostico 2 13,3 5 17,9 2 16,7
ruim 0,929
Bom 13 86,7 23 82,1 10 83,3

prognostico

* P <0,05; Teste do Qui-Quadrado. IL4 = gene; B1/B1, B2/B2 e B1/B2 = genétipos; N = ntiimero de
pacientes correspondentes aos genotipos; % = porcentagem de pacientes correspondentes aos
genotipos.
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Discussao

A associagao estatistica entre a variavel sexo e o polimorfismo do gene IL4
na amostra etthh é considerada um novo achado em relacdo a estudos ja
existentes.

Em um estudo realizado no Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, Sdo
Paulo,o0s autores observaram que entre os prontudrios analisados houve maior
prevaléncia de AVE em individuos do sexo masculino (56,04%) do que no sexo
feminino (43,96%).1

Um estudo transversal feito com 223 pacientes diagnosticados com AVE,
que foram atendidos em um hospital de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, no
periodo de janeiro a junho de 2015, demonstrou que a maior parte de individuos
acometidos eram homens (123 pacientes - 55%), numa faixa etdria de 33 a 93 anos,
onde a idade média desses individuos era de 64,3 anos.20

Individuos do sexo masculino, abaixo de 85 anos, sdo o0s mais
acometidos por AVE Este fato tem ligacdo também com a preexisténcia de
hipertensao arterial sistémica,qeé mais prevalente em homens de até 50 anos.
Acima dos 70 anos, as mulheres passam a ser mais propensas a desenvolverem
AVE devido a fatores hormonais (menopausa).?!

Os polimorfismos genéticos podem alterar o perfil de liberacdo de
citocinas, e o polimorfismo do gene IL4 intron 3 VNTR pode ser um dos
responsaveis por alterar a liberacao de IL-4.22 Esse polimorfismo possui os alelos
B1 (duas repeticdes) e B2 (trés repeticdes). O alelo B2 pode estar mais relacionado
com a diminuicdo da expressao de IL-4.1618

Estudos anteriores demonstraram que a interleucina-4 é capaz modular a
resposta imunologica e polarizar a micréglia para o fenétipo M2, que se associa
ao reparo tecidual e a liberacdo de citocinas anti-inflamatérias, o que seria
benéfico tanto na recuperagao de AVE isquémico quanto de AVEH.2-2

Em um estudo com camundongos, Zhao e colaboradores!'! obtiveram
resultados positivos na recuperacdo desses animais apds acidente vascular
encefalico isquémico. A administracdo de IL-4 resultou em uma redugao da lesao
isquémica e influenciou positivamente na recuperagdo neuroldgica desses
animais, além de induzir a polarizacdo da micréglia para o fenétipo M2, que é
capaz de reduzir a inflamacdo e relaciona-se ao reparo tecidual.?324

Yang e colaboradores!# induziram hemorragia intracerebral, um dos tipos
de AVEH, em ratos Sprague Dawley para testar qual seria o efeito da injecao de
IL-4 na polarizacdo da micréglia e na resposta imunolégica ao dano causado. Os
resultados demonstraram que a administragdo de IL-4 foi capaz de induzir a
polarizacdo da micréglia ao fenétipo M2, além de melhorar a resposta anti-
inflamatéria e consequentemente, a recuperagdo do rato apds hemorragia
intracerebral. Porém ressaltaram que mais estudos precisam ser feitos a fim de
encontrar a dose ideal e qual o melhor momento para administracdo de IL-4, se
na fase inicial ou final do AVEH.

Rolim e colaboradores!” analisaram o polimorfismo rs2243250 de
nucleotideo tnico (SNP), o qual apresentava dois alelos, C e T, que se
relacionaram com o risco de desenvolver AVEH. Na anélise dos dados, a
variagao alélica de C e T ndo se relacionou com os fatores de risco para AVEH,
nem houve associacdo estatistica entre o prognésticode AVEH e a frequéncia
alélica do polimorfismo estudado.
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Park e colaboradores? investigaram dois polimorfismos SNPs de IL4,
rs2070874 e rs2243250, encontrando os genétipos CC, TT e TC. O alelo C
associava-se com a reducao do risco para AVE e o alelo T relacionava-se ao
aumento da expressdo de IL-4, existindo associacdo estatistica entre esses
polimorfismos e o AVEH. Porém, no mesmo estudo, apontaram como limitagao
a amostra utilizada e sugeriram que mais estudos precisam ser realizados a fim
de elucidar qual o papel da IL-4 no AVEH.

Conclusao

Existem poucos estudos demonstrando a relacdo entre a interleucina-4 e o
AVEH, pois em sua maioria, a IL-4 esta relacionada ao AVEIL Este estudo
mostrou que a presenga do polimorfismo IL4 INTRON 3 VNTR teve associagado
com a variavel sexo, demonstrando que na amostra estudada, o AVEH é mais
frequente em mulheres do que em homens, divergindo de estudos no quais
individuos do sexo masculino sdo propensos a desenvolver AVE.

Em relacdao as demais caracteristicas clinicas de acidente vascular
encefdlico hemorragico (hipertensao arterial sistémica, diabetes, etilismo,
tabagismo e prognoéstico), nenhuma associacao estatistica foi encontrada.

Sdo necessarios mais estudos detalhados para compreender melhor o
papel deste polimorfismo na populacio estudada, avaliando outras
caracteristicas dos pacientes, como perfis lipidico, inflamatério e bioquimico, e
analise dos prontuarios.
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RESUMO

Objetivo: Associar a presenca do SNP IL1B -511 (rs16944) a susceptibilidade ao CPT, bem como
comparar niveis séricos da citocina antes e sete dias apds a Iodoterapia, juntamente com outras
caracteristicas clinicas dos pacientes. Método: Trata-se de um estudo caso-controle, no qual
foram obtidas amostras de sangue de 52 individuos (26 em cada grupo). A genotipagem foi
realizada por meio da estratégia PCR-RFLP. Os niveis séricos de IL-1f foi medido por meio de
kit para ensaio imunoenziméatico (ELISA). Testes para médias e estudos de associagdo foram
executados considerando-se um nivel de significincia de 5%. Resultados: Nao houve diferenca
estatistica com relagéo a distribuicéo genotipica entre individuos caso e controle, e estes grupos
nao diferiram em relacdo as dosagens de citocina. Porém, os niveis de citocina aumentaram
significativamente apos a Iodoterapia, sendo que os portadores do genétipo CC apresentaram
maior produgdo da proteina, mas este aumento ndo estava correlacionado com a dose de
radiofarmaco administrada. Conclusdo: O polimorfismo IL1B -511 ndo foi associado a
susceptibilidade ao CPT, porém os niveis séricos da citocina elevaram-se com o tratamento da
iodoterapia, e esta elevacdo foi genétipo dependente.

Descritores: Cancer de tireoide; Radiois6topos do iodo; Interleucina-1 beta; Polimorfismo
genético.

ABSTRACT

Objective: To associate the presence of SNP IL1B -511 (rs16944) with susceptibility to TLC, as
well as to compare serum cytokine levels before and seven days after iodotherapy, along with
other clinical characteristics of patients. Method: This is a case-control study, in which blood
samples were obtained from 52 individuals (26 in each group). Genotyping was performed
using the PCR-RFLP strategy. Serum IL-1p levels were measured using an enzyme
immunoassay kit (ELISA). Tests for means and association studies were performed considering
a significance level of 5%. Results: There was no statistical difference regarding genotypic
distribution between case and control individuals, and these groups did not differ in relation
to cytokine dosages. However, cytokine levels increased significantly after iodine therapy, and
patients with the CC genotype showed higher protein production, but this increase was not
correlated with the administered radiopharmaceutical dose. Conclusion: IL1B-511
polymorphism was not associated with susceptibility to TLC, but serum cytokine levels
increased with the treatment of iodotherapy, and this elevation was genotype dependent.
Descriptors: Thyroid cancer; Iodine radioisotopes; Interleukin-1 beta; Genetic polymorphism.

RESUMEN

Objetivo: investigar la asociacion entre el polimorfismo VNTR del gen IL4, localizado en la
region intrén 3, en pacientes diagnosticados de accidente cerebrovascular hemorrédgico (Stroke)
o aneurisma intracerebral en una muestra del Distrito Federal. Método: Estudio observacional,
retrospectivo, transversal, con 55 individuos, del cual se registraron las caracteristicas clinicas
de las historias clinicas y se realiz6 un analisis de genotipado mediante la estrategia de PCR.
Las frecuencias genotipicas se estimaron mediante conteo directo. El nivel de significancia
adoptado fue del 5% y la prueba estadistica utilizada fue Chi-Cuadrado. Resultados: Se verifico
que el genotipo mas frecuente fue B1/B2 (50,9%; n=28), seguido del genotipo ancestral B1/B1
(27,3%, N=15), y el menos frecuente fue el genotipo B2/B2 (21,8%, N=12). No se encontré
asociacion estadistica entre las variables hipertension arterial sistémica, diabetes, tabaquismo y
consumo de alcohol y la presencia de polimorfismo en el grupo estudiado. Conclusién: La
presencia del polimorfismo IL4 INTRON 3 VNTR se asocié con la variable género,
demostrando que en la muestra estudiada, AVEH es mds frecuente en mujeres que en hombres,
divergiendo de los estudios en los que los varones tienen mas probabilidades de desarrollar
una VENa.

Descriptores: Polimorfismo; Interleucina-4; Accidente cerebrovascular hemorrégico.
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Introducao

O carcinoma papilifero de tireoide (CPT) compreende a forma mais
comum de cancer tireoidiano, sendo geralmente associado a exposi¢do prévia a
radiacdo ionizante. Lesdes solitdrias ou multifocais no interior da tireoide podem
ser formas de manifestagdo desse tipo de neoplasia. As lesdes frequentemente
sdo cisticas e podem conter areas de fibrose e calcificagdo. O diagnostico
definitivo se da por meio de microscopia, onde se baseia nas caracteristicas
nucleares da célula.

O tratamento mais utilizado para CPT, e considerado como primeira
escolha, consiste na retirada cirtrgica da glandula tireoide, clinicamente
denominada tireoidectomia, posteriormente complementada com ablagdo pelo
radiofarmaco lodo®®, também chamado lodo Radioativo.? Por meio deste
radiofarmaco, se faz possivel a remissdo permanente do tumor na maioria dos
pacientes, uma vez que em tumores diferenciados como o CPT, hd uma
manutencdo das proteinas de captacao de I'3!, possibilitando sua entrada na
célula folicular e com consequente acao destrutiva nas células alvo.3

Embora o cancer da tireoide seja considerado o mais comum entre as
neoplasias da regido da cabeca e do pescoco, estudos de levantamento
retrospectivo mostram que a deteccdo inicial do carcinoma ocorre somente na
identificacdo de metastases em linfonodos cervicais.*

O surgimento de tecnologias de sequenciamento de alta performance a
partir da ocorréncia de novas anormalidades moleculares permitiu a evolugdo do
conhecimento acerca do diagnéstico molecular de diversos canceres. Marcadores
moleculares do cancer de tireoide sdo encontrados em mais de 70% de
carcinomas diferenciados e a compreensdao dos seus diversos mecanismos
moleculares é favordvel a novas perspectivas para o seu diagnéstico e
tratamento.’

Neste sentido, marcadores moleculares para vias inflamatérias tém obtido
destaque para a compreensdo da biologia tumoral, dado que a inflamagao é um
componente importante do microambiente tumoral.® Dentre os marcadores,
citam-se as citocinas, que atuam no sistema imunolégico para o envio de sinais
estimulatoérios, modulatoérios e/ ou inibitérios.”

A interleucina-1 (IL-1) é um polipeptideo considerado como o principal
agente mediador na resposta imune contra inflamagao. Entre as interleucinas
pertencentes a familia IL-1, estdo a IL-la, IL-1p e IL-1Ra.® Essas citocinas
possuem diferencas com relagao a sua fungdo imunoldgica, uma vez que existem
as pro-inflamatorias, representadas por IL-1a e IL-1f3, além das anti-inflamatérias
representadas pela IL-1RA.°

Em doengas caracterizadas pela ocorréncia de processo inflamatoério
agudo ou cronico, a IL-1f3 juntamente com as outras citocinas pré-inflamatérias
pode induzir o organismo a criar uma série de respostas, entre elas a febre,
aumento da sintese proteica pelo figado, aumento na liberacdo de
corticosteroides, alteracdo da atividade cerebral das monoaminas, hiperalgesia
entre outros.1011

O genétipo rs16944 é utilizado para se referir ao SNP (Polimorfismo de
nucleotideo tinico) na regiao promotora do gene da IL-1f. O rs16944 vem sendo
associado a multiplas doengas como a esquizofrenia,!? osteoartrite,!® diabetes,4
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rinossinusite cronica,’> oftalmopatia de Graves,’® glaucoma angular,”
adenocarcinoma géstrico'® e cdncer de mama.!?

Com isto, o objetivo do estudo foi associar a presenca polimorfismo IL1B
-511 (rs16944) a susceptibilidade ao carcinoma papilifero de tireoide (CPT) e
descrever a diferenca nos niveis séricos da citocina antes e depois da iodoterapia,
além de outras caracteristicas clinicas.

Método

As amostras foram obtidas em um estudo de caso-controle com base
hospitalar concluido em seis meses (junho a dezembro de 2017). Para isto, a
amostra foi calculada estimando-se a prevaléncia de 1% de cancer de tireoide
entre os tipos de cancer na populacao adulta, erro amostral de 5% e intervalo de
confianga (IC) de 95%, onde em um nimero de pacientes n = 8450, chegou-se a
12 participantes. Com a compensacdo de perdas, foi considerada uma amostra
de 26 portadores de CPT. Com isto, este estudo foi composto por 26 individuos
no grupo caso (16 mulheres e 10 homens; média de idade 48 anos + 13 anos). O
grupo controle foi composto por 26 participantes (17 mulheres e 9 homens, média
de idade 46 anos + 7 anos), sendo esse grupo constituido por individuos
saudaveis, voluntérios, pareados, que foram recrutados e também individuos
sauddveis acompanhando os pacientes no departamento geral de pacientes
ambulatoriais (OPD).

Os critérios de inclusdo para o grupo caso foram: pacientes de ambos os
sexos, idade maior que 18 anos, com diagnéstico de cancer da tireoide e que
foram submetidos a iodoterapia no servico de Medicina Nuclear Imagens
Meédicas de Brasilia (IMEB). Para o grupo controle, os critérios de inclusao foram:
individuos de ambos os sexos, que ndo possuissem carcinoma, ndo submetidos a
iodoterapia e sem grau de parentesco com os pacientes do grupo caso. Em ambos
os grupos, participantes foram excluidos se possuissem idade inferior a 18 anos,
se apresentassem diagnoéstico de cancer da tireoide, porém nao fossem eletivos a
iodoterapia, além dos que nao aceitaram participar da pesquisa ou quando
representantes legais ndo consentiram em participar. Os dados clinicos dos
pacientes foram anotados de acordo com informagdes coletadas nos prontudrios.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia - UNICEUB, sob o parecer n° 1.965.528, CAAE n°
57382416.6.0000.0023. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da realizagao do estudo.

As amostras foram coletadas em sua totalidade por pungdo venosa para
isolamento do DNA. O DNA foi extraido de sangue periférico com uso do
PureLink® Genomic DNA Mini Kit, da empresa Invitrogen (Waltham,
Massachusetts, EUA; catdlogo #K1820-02, lote #19339891). A concentracdo de
DNA foi determinada através da corrida eletroforética em gel de agarose a 2%,
corado com brometo de etidio. O rendimento médio alcancado foi de 20 ng/pL.
Em seguida, o DNA diluido foi submetido a técnica de PCR (Polymerase Chain
Reaction) para estudo da distribuicio dos SNPs. As sequéncias de
oligonucleotideos  utilizadas para avaliar os polimorfismos foram
respectivamente: 1s16944 F 5’ -TGG-CAT-TGA-TCT-GGT-TCA-TC- 3" e rs16944 R
5-GTT-TAG-GAA-TCT-TCC-CAC-TT-3'.
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As condigdes de termociclagem foram 94°C por 5 minutos (desnaturacdo
inicial), seguida por 45 ciclos de desnaturacdo a 94°C por 1 minuto, anelamento
dos oligonucleotideos a 55°C por 1 minuto e 72°C por 1 minuto para a extensao
dos fragmentos. A extensdo final foi realizada a 72°C por 7 minutos e
resfriamento por 4 minutos. O equipamento utilizado foi o Termociclador Techne
modelo TC-512.

Em cada reacdo foram utilizados 4,0uL. de DNA gendmico na concentracdo
final de 2,5ng/pL; 2,5uL de tampao 10x (10mM de Tris e 50mM de KCl); 0,5uL de
MgClI2 50mM (Ludwig Biotec, Alvorada, Rio Grande do Sul, Brasil), 0,5uL de
desoxirribonucleotideos trifostafo (ANTPs; 2,5mM; (Ludwig Biotec, Alvorada,
Rio Grande do Sul, Brasil); 0,5uL de Tag-Polimerase, (Ludwig Biotec, Alvorada,
Rio Grande do Sul, Brasil), 5U/pL); 1,5uL de cada oligonucleotideo foward e
reverse (10uM, IDT technologies); completando com agua Milli-Q para um
volume final de 25uL por reacao.

O produto da PCR em questdo foi um fragmento de 304pb, posteriormente
digerido com a enzima de restricio Aval (New England Biolabs, Inc. Ipswich,
Massachusetts, EUA). O alelo 1 (C) cria novo sitio de restricdo, e o fragmento de
304pb é clivado em dois de 190pb e 114pb. O alelo 2 (T) ndo é clivado pela enzima,
e assim, o polimorfismo foi dividido em genétipo de clivagem, ou ancestral
homozigoto (CC), heterozigoto (CT) e genétipo de ndo clivagem, ou homozigoto
recessivo (TT). Para montagem do sistema de digestdo foram utilizados: 10,0 pL
da PCR; 2,0pL de tampdo 10x NEB4 (Biolabs); 1 pL de enzima Aval (10U/uL),
completando com agua Milli-Q para um volume final de 20 pL por reacdo. O
sistema foi mantido a 37°C por 3 horas. Os produtos da digestdo foram
submetidos a uma corrida eletroforética em um gel de agarose a 3%, com
brometo de etidio 0,1% em uma poténcia de 100W por 20 minutos.

Para quantificagdo da interleucina IL-1P no soro dos pacientes, a amostra
de sangue foi coletada em tubos livres de endotoxicina e a analise foi executada
com o uso do kit para ensaio imunoenzimaético sanduiche da Life Tecnologies
especifico para IL-1p humano, Human IL-1p ELISA Kit (catdlogo #KHC0011, lote
#74788401A) conforme instrucdo do fabricante. De maneira sucinta, a amostra foi
adicionada a pogos que possuem o anticorpo primdrio contra a proteina de
interesse (antigeno) adsorvidos no fundo da placa. Em seguida foi adicionado
anticorpo especifico contra o antigeno e marcado com uma enzima (HRP -
Peroxidase de raiz-forte) que reage com substrato incolor, produzindo um
produto colorido proporcional a quantidade de proteina de interesse da amostra
e passivel de quantificagdio em 450/550 nm. A amostra foi comparada a uma
curva padrdo com concentracdes conhecidas. Valores superiores a 2,08 pg/mL
sdo considerados valores séricos elevados. Estes niveis séricos foram mensurados
uma tnica vez no grupo controle, e no grupo caso, na admissao ao tratamento
com radiofarmaco e sete dias ap6s o tratamento.

A aderéncia ao equilibrio Hardy-Weinberg para a frequéncia genotipica
em controles foi analisada pelo teste do qui-quadrado com um grau de liberdade.
As frequéncias genotipicas e alélicas dos pacientes portadores do cancer
papilifero da tireoide que foram submetidos a iodoterapia foram comparadas ao
grupo controle por meio do teste qui-quadrado em modelos recessivos e
dominantes. A associagdo de caracteristicas clinicas para cada genétipo foi
analisada com o teste qui-quadrado e foi adotado o nivel de significancia de 5%.
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Também foram calculadas Odds ratio (OR) das frequéncias alélicas e genotipicas,
com intervalo de confianca (IC) de 95%. O programa estatistico utilizado foi o
SPSS (versao 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para comparagao de médias das
dosagens da citocina, foi utilizada ANOVA ou teste t- de Student, ou a correlacao
de Pearson, observados os pressupostos de normalidade. Para a verificacao das
demais caracteristicas clinicas e os genoétipos, foi utilizada a estatistica ndo
paramétrica teste H de Kruskall-Wallis.

Resultados

As frequéncias genotipicas do polimorfismo IL1B -511 nos individuos
sadios estavam em equilibrio de Hardy-Weinberg (P = 0,513). A distribuicao
genotipica ndo se diferenciou significativamente entre individuos com cancer
papilifero da tireoide e os sadios (P = 0,651), sendo que o ntimero de individuos
com os genoétipos GG, GC e CC foram de 11, 13 e 2, respectivamente no grupo
CPT, e de 14, 11 e 1 no grupo controle. Além disso, a avaliacdo entre os alelos C
e T foi analisada (P = 0,387; OR = 0,69; IC95% = 0,29 - 1,61). Pode-se concluir que
a presenca do polimorfismo rs16944 do gene IL-1B ndo foi associado a
susceptibilidade ao cancer papilifero da tireoide (Tabela 1).

Tabela 1- Distribui¢des genotipicas e alélicas dos portadores de CPT e controle.
Distrito Federal, 2022.

Grupo
CPT Controle
N % N % P OR (IC95%)
Genotipos CC 11 423% 14 53,8%
CT 13 50,0% 11 423% 0,651 NA
TT 02 7,7% 01 3,8%
Total 26 100,0% 26 100,0%
Alelos C 35 67,3 39 75,0
T 17 32,7 13 25,0 0,387 0,69 (0,29-1,61)
Total 52 100,0 52 100,0

NA: Nao se aplica

Os niveis séricos da IL-1p ndo diferiram estatisticamente entre os
participantes do grupo controle e os pacientes portadores de CPT antes do
tratamento com radiofdrmaco, porém, os niveis séricos da citocina aumentaram
trés vezes mais ap0s a iodoterapia (104,28 + 32,25 pg/mL), se comparados com
os niveis antes do tratamento (15,15 + 3,24 pg/mL) (P<0,001; Figura 1).

Ao executar o estudo da diferenca das médias dos niveis da citocina nos
diferentes genotipos, foi possivel verificar a diferenca estatistica apenas no nivel
sérico de IL-1P apds a iodoterapia, sendo o genétipo CC associado a maior
producdo média da citocina sérica (Tabela 2).
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Tabela 2- Niveis séricos de I11-f segundo o genétipo, nos diferentes grupos de estudo. Distrito Federal, 2022.

IL1B -511
CcC CT TT
CL
CL CL - CL CL CL
. inferior superior . inferior superior . inferior superior
Grupo , 1 Media DSVIO 9504  950% Media DVIO 950% 950% Meédia DSV 950%  950% P
(pg/mL) padrao padrao padrao
para para para para para para
média média média média média média
Cancer Antes 15,81 3,66 13,35 18,27 15,08 2,86 13,35 16,82 11,96 2,27 -8,44 32,35 0,313
Depois 123,33a 28,56 104,15 142,52 9478b 27,14 78,38 111,18 61,21b 11,62 -43,2 165,62 0,008*
Controle 6,8 1,9 5,7 7,9 6,83 1,69 5,69 7,97 7,72 0,966
* P < 0,05 - Letras diferentes denotam diferenca estatistica.
150,00
J 1
E
S 100,00
o
o
5\‘: 50,00
,00] —
cancer antes cancer depois controle
Figura 1- Niveis séricos de IL-1B nos diferentes grupos de estudo. Distrito Federal, 2022.
Por conseguinte, a analise de correlagdo da dose administrada e o nivel
sérico de IL1-B (Tabela III), revelou independéncia entre essas variaveis, e
somente foram correlacionados os niveis sérios de IL1-p dos portadores de CPT
antes e apds o tratamento com o radiofdrmaco, o que corrobora com a analise
anterior. Assim, podemos afirmar que o aumento dos niveis séricos de IL-1[3 apds
o tratamento, ndo foi dose-dependente do radiofdrmaco.
Tabela 3 - Estudo da correlacdo entre a dose administrada do radiofarmaco e os
niveis séricos da citocina. Distrito Federal, 2022.
Correlagoes
Dose [IL-1] [IL-1] pg/  [IL-1] pg/mL
administrada pg/mL antes depois
(mGCi) controle iodoterapia iodoterapia
Correlacao de 1 NA 20,061 20,092
Dose Pearson
administrada Sig. (2
(mCi) extremidades) 0,766 0,656
N 30 26 26
Correlacao de NA 1 20,042 20,068
Pearson
[IL-1] pg/mL .
controle Sig. (2 0,838 0,743
extremidades)
N 26 26 26
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Correlacao de

-0,061 -0,042 1 854"
[IL-1] pg/ Pearson
iodzrt:faslpia extreSIII%i.d(ides) 0,766 0,838 oo
N 2% 2% 26 26
Correlacdo de 20,092 0,068 ,854* 1
[IL1] pg/mL Pe.arson
ioc(ijst}:;;;ia extreSIII%i.d(ides) 0,656 0743 0000
N 2% 2% 26 26

** A correlacao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
NA: Ndo se aplica

Por fim, outras caracteristicas clinicas dos pacientes foram relacionadas
com o gendtipo. Somente a dose administrada foi associada estatisticamente com
a distribuicdo genotipica (P<0,05), sendo que parece existir uma tendéncia a
presenca do alelo polimoérfico T e as doses maiores administradas do
radiofarmaco (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4 - Medianas, intervalos da mediana e P-valores das medidas de tireoglobulina, TSH e IMC nos
pacientes portadores de CPT conforme o genétipo. Distrito Federal, 2022.

[Tireglobulina] ng/Ml [TSH] uUl/mL IMC (kg m-2)
CL CL CL CL CL

IL1B - . . . . . . . . .
511 CL inferior superior  inferior superior inferior superior

95,0% para  Mediana 95,0% 95,0% Mediana  95,0% 95,0%  Mediana  95,0%

mediana para para para para para
mediana mediana mediana mediana mediana

CcC 0,77 1,8 9 14,27 77,28 117,23 24,34 30,47 38,22

CT 1,06 2,98 8,09 7,46 65,91 130,07 23,24 24,62 31,61

TT 31,99 113,5 195 17,65 69,33 121 23,67 24,95 26,22

P-Valor 0,118 0,935 0,223

Tabela 5- Estudo da associagdo entre distribuigdo da antitireoglobulina, sexo e dose do
radiofdrmaco administrada nos pacientes portadores de CPT conforme o genétipo. Distrito

Federal, 2022.
Antitireoglobulina
IL1B (UI/mL) Sexo Dose administrada (mCi)
-511 <20 >20 Feminino Masculino 50 100 150 200 250
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
CcC 6 400 3 750% 7 438% 4 40,0% 1 1000% 4 500% 6 429% 0 00% 0 0,0%
o,
%
CT 8 533 1 250% 7 438% 6 600% 0 00% 4 500% 8 571% 1 50,0% 0 0,0%
o,
%
TT 167% 0 00% 2 125% 0 00% O 00% 0 00% O 00% 1 500% 1 1000
%
P-valor 0,445 0,451 0,008*
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Discussao

No presente estudo, verificou-se que presenga do polimorfismo IL1B -511
nao foi associada a susceptibilidade ao carcinoma papilifero da tireoide.

A avaliacdo do polimorfismo -511 para a susceptibilidade ao céncer é
bastante controversa na literatura, e depende do tipo de cancer avaliado. Uma
metandlise executada por Xu e colaboradores?® apontou que o modelo dominante
para este polimorfismo ndo estd associado com a susceptibilidade para alguns
tipos de cancer. No entanto, o modelo recessivo esta associado ao carcinoma
cervical e é fator protetor para o carcinoma hepatocelular. Além disso, o genétipo
heterozigoto é fator de risco para subtipos especificos do carcinoma gastrico. Por
outro lado, Yencilek e colaboradores?® determinaram que o gendtipo
heterozigoto diminuiu o risco para o carcinoma prostatico.

Em contrapartida, outros polimorfismos de IL1B foram avaliados para
CPT em uma populagdo coreana. Os resultados encontrados sugeriram que um
polimorfismo na regido promotora (-31) é fator protetor no modelo recessivo, e
diversos SNPs em regides de intron constituiram fatores protetores (rs3136558 -
modelo codominante e dominante), fatores de risco (rs1143633, rs1143643,
rs1143630 nos modelos codominante e dominante) e o rs3136558 foi considerado
fator de risco com o alelo recessivo.??

O presente estudo possibilitou também verificar aumento da citocina ap6s
a iodoterapia (P<0,001), onde tal diferenga foi associada estatisticamente com o
genotipo CC.

Um estudo executado por Langmia e colaboradores?® identificou que os
niveis plasmaéticos de IL-1B ndo diferiam conforme a distribui¢do genotipica de
IL1B. Por outro lado, um estudo executado em pacientes portadores de artrite
reumatoide no norte da india revelou que os niveis de IL1-B eram diferenciados
nos genoétipos, sendo o genodtipo CC associado a niveis menores da citocina,?*
evidéncia inversa ao encontrado neste trabalho.

O aumento da expressado da citocina apos exposicdo a radiacao também ja
foi detectado por outros estudos. Neste sentido, observou-se que o tratamento
com radiacdo foi indutor da producdo de citocinas IL1-B em camundongos
submetidos ao tratamento com radiacdo X, conforme descrito por Hong e
colaboradores.?®

Além disso, como a produgdo de IL-1B tem efeito positivo sobre o
crescimento tumoral, Perrone e colaboradores?® sugerem, apds as observagdes do
efeito da dose de radioterapia sobre os camundongos, que uma terapia para
bloqueio da producao da citocina seria importante para uma adequada resposta
ao tratamento pelo paciente. Também é digno de nota que o aumento de citocinas
pro-inflamatoérias esteja associado a comportamentos depressivos, conforme
revisado por Miller, Maletic e Raison,?” o que impacta na qualidade de vida dos
pacientes sob o tratamento com radiofdrmaco.

Por fim, variacdes na funcao tireoidiana sao identificadas em individuos
normais, e sdo evidenciados por pequenas alteracdes nos niveis séricos dos
hormonios da tireoide e TSH, se comparadas a outros individuos. Fatores
genéticos e ambientais podem ocasionar tais alteracdes.?® Dentre os fatores
ambientais, alteracdes no processo inflamatério tém destaque na associacdo com
mudancas na funcdo tireoidiana. Por exemplo, em pacientes portadores de
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glomerulonefrite foram identificados sinais laboratoriais de hipotireoidismo de
diferentes graus de severidade, acompanhados de aumento dos niveis de
producdo de citocinas proé-inflamatoérias IL-1b e IL-4, relacionadas a atividade
com um elo humoral de imunidade adaptativa.?” No entanto, no presente estudo
nao foi observada associacdo entre o polimorfismo IL1B -511 e os exames
hormonais.

Conclusao

O polimorfismo IL1B -511 ndo foi associado ao cancer papilifero da
tireoide na populagdo brasileira estudada, nem aos niveis séricos basais da
citocina, tanto nos controles quanto nos portadores de CPT. Apesar disso, foi
possivel identificar aumento da citocina apds o tratamento com o radiofarmaco
iodeto de sédio. Avaliar fatores genéticos e determinar os niveis circulantes de
citocinas como IL-1P pode servir como um método ndo invasivo promissor para
diferenciar condi¢des benignas de malignas da tireoide, além de auxiliar no
tratamento e reducdo nas taxas de mortalidade.
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Feridas de diabéticos tratados com LED e latex e o risco de glicemia
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Diabetic wounds treated with LED and latex and the risk of unstable
glycemia

Heridas diabéticas tratadas con LED y latex y el riesgo de glucemia inestable
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RESUMO

Objetivo: caracterizar o Risco de Glicemia Instdvel de pacientes com feridas de membros
inferiores em uso latex associado ao LED. Método: Estudo de coorte prospectivo com amostra
n=15. Divididos em trés grupos Grupo 1 curativo com latex e LED; Grupo 2 carvao ativado; e
Grupo 3 realizavam autocurativo com latex e LED e identificacdo do Risco de glicemia instavel.
Anélise de dados realizada pelo software SPSS®. Resultados: Os participantes 60% homens,
idade 59,93+10,88 anos, fatores de Risco de glicemia instavel: atividade fisica didria menor que
o recomendado; conhecimento insuficiente do controle da doenca, em todos os grupos;
condicdo de satide comprome-tida grupos I e III; controle insuficiente do diabetes grupo I; falta
de adesdo ao plano de controle do diabetes inicio ao fim, exceto pelo grupo II. Ocorreu reducao
das feridas em todos os grupos e melhor cicatrizagdo no grupo III. Conclusao: A feridas maiores
estavam no grupo I e ocorreu reducdo das feridas todos os grupos. Os principais fatores de
risco de glicemia instével atividade fisica diaria menor que o recomendado no inicio e final,
condicdo de satde comprometida grupos I e III, conhecimento insuficiente do controle da
doenga em todos os grupos.

Descritores: Cicatrizacdo de Feridas; Lesdes e Feridas; Avaliacdo; Enfermagem; Diabetes
Mellitus.

ABSTRACT

Objective: to characterize the risk of unstable blood glucose in patients with lower limb
wounds using latex associated with LED. Method: Prospective cohort study with sample n=15.
Divided into three groups Group 1 dressing with latex and LED; Group 2 activated charcoal;
and Group 3 performed self-healing with latex and LED and identified the risk of unstable
blood glucose. Data analysis performed by SPSS® software. Results: Participants 60% men, age
59.93+10.88 years, risk factors for unstable blood glucose: daily physical activity less than
recommended; insufficient knowledge of disease control, in all groups; compromised health
condition groups I and III; insuffi-cient control of group I diabetes; lack of adherence to the
diabetes control plan from beginning to end, except for group II. There was a reduction of
wounds in all groups and better healing in group III. Conclusion: The major wounds were in
group I and there was a reduction of wounds in all groups. The main risk factors for unstable
glycemia daily physical activity less than rec-ommended at the beginning and at the end,
compromised health condition groups I and III, insufficient knowledge of disease control in all
groups.

Descriptors: Wound Healing; Injuries and Wounds; Assessment; Nursing; Diabetes Mellitus.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el riesgo de inestabilidad glucémica en pacientes con heridas en
miembros inferiores utilizando latex asociado a LED. Método: Estudio de cohorte pros-pectivo
con muestra n=15. Dividido en tres grupos Grupo 1 aderezo con latex y LED; carbén activado
del grupo 2; y el Grupo 3 realiz6 autocuracion con latex y LED e identi-fic6 el riesgo de glucosa
en sangre inestable. Analisis de datos realizado por el software SPSS®. Resultados:
Participantes 60% hombres, edad 59,93+10,88 arios, factores de riesgo para glucemia inestable:
actividad fisica diaria inferior a la recomendada; conoci-miento insuficiente del control de
enfermedades, en todos los grupos; condiciones de salud comprometidas grupos Iy III; control
insuficiente de la diabetes del grupo I; falta de adherencia al plan de control de la diabetes de
principio a fin, excepto en el grupo II. Hubo reduccién de heridas en todos los grupos y mejor
cicatrizacion en el grupo III. Conclusion: Las heridas mayores estaban en el grupo I y hubo
reduccion de heridas en todos los grupos. Los principales factores de riesgo para la glucemia
inestable activi-dad fisica diaria inferior a la recomendada al principio y al final, condiciones
de salud comprometidas grupos I y III, y conocimiento insuficiente del control de la
enfermedad en todos los grupos.

Descriptores: Curacién de Heridas; Lesiones y Heridas; Enfermeria; Diabetes Mellitus.
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Introducgao

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de satde ptublica, sendo o mais
comum o DM tipo 2 que acomete adultos relacionado a resisténcia a insulina ou
producdo de insulina suficiente.! Nas ultimas décadas e futuramente a
prevaléncia de DM aumenta em todos paises na faixa etaria entre 20 a 79 anos,
em 2021 existem cerca 537 milhdes de pessoas com DM e para 2045 cerca de 783
milhdes. Nas Américas 32 milhdes em 2021 para 49 milhdes em 2045, estimado
pela Federacdao Internacional de Diabetes e pela Sociedade Brasileira do
Diabetes.>3

Entre as complicagdes do DM destaca-se a tlcera do pé diabético (UPD), a
qual atinge mais de 50% dos pacientes.* A UPD é definida quando hé infecgéo,
ulceragdo ou destruicdo dos tecidos do pé, além disso trata-se de uma alteracdo
que pode estar associada as anormalidades neurolégicas e/ou aos varios graus
da doenca arterial periférica em pessoas com DM que podem resultar em
amputagdes.>

Os estudos de Serra®, Lacerda’” e Muiiiz8 demonstraram que uma
porcentagem consideravel dos portadores de DM entrevistados apresentavam
diagnosticos de enfermagem similares, como risco de glicemia instavel,
integridade da pele e tissular prejudicadas e mobilidade reduzida, diagnoésticos
relacionados diretamente as dlceras de pé diabético. Outro ponto importante é
adocdo de coberturas para tratamento para UPD que podem potencializar a
cicatrizagdo em pacientes com DM.458

Diante do exposto, salienta-se a importancia de estudos que relacionem o
controle da glicemia e adogdo de inovacdo tecnolégica de curativos na
cicatrizagdo das UPD, com vistas a melhor qualidade de vida dos pacientes que
convivem com UPD e suas complicagdes. Desta forma, este estudo tem como
objetivo caracterizar o Risco de Glicemia Instdvel de pacientes com feridas de
membros inferiores em uso latex associado ao LED.

Método

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo de abordagem
quantitativa. A coleta de dados ocorreu entre marco de 2016 a agosto de 2017. O
local de realizacdao foi nas dependéncias do Ambulatério de feridas de um
Hospital Pablico de Brasilia e na residéncia dos participantes da pesquisa. A
populacdo do estudo foi composta de individuos portadores de UPD isquémicas
e neuropaticas em membros inferiores. A amostra final foi constituida por 15
participantes, divididos em trés grupos: Grupo 1 (GI) Caso - (n=5) curativos
realizados em suas residéncias por enfermeiros usando latex natural (Hevea
brasiliensis) associado ao uso circuito emissor de luz de Light-emitting
Diode/LED; Grupo 2 (GII) Controle - (n=5) curativos realizados no ambulatério
puablico por enfermeiros utilizando carvao ativado e Grupo 3 (GIII) (n=5)
Autorrealizagdo - curativos realizados pelos pacientes em suas casas utilizando
adesivo derivado do latex natural associado LED por 35 minutos direto a area
de aplicagcdo do latex. Toda equipe foi capacitada por enfermeiros e
padronizados as técnicas de curativos para realizar ambos os curativos nos Gl e
II e orientar os pacientes do grupo autorrealizagao GIII.
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Os critérios de inclusdo foram serem atendidos no ambulatério do
Hospital do Distrito Federal; apresentar tlcera em membro inferior de origem
neuropdtica e/ou vascular; e ndo estar em tratamento de algum tipo de cancer.
Foram excluidos os que ndo completaram os dias de tratamentos; estar gestante,
menor de idade ou com idade superior a 75 anos; ser usudrio de drogas; ter
osteomielite ou gangrena; ter realizado aplicacdo tépica no local da ferida, ap6s
o inicio do estudo, que submeteram a curativos diferentes do presente protocolo
entre grupos; faltar ao programa de tratamento por trés vezes consecutivas.

Os instrumentos adotados foram um questionério para caracterizar o
perfil sociodemografico e clinico dos pacientes e o diagndstico de enfermagem
(DE) Risco de Glicemia Instavel foi caracterizado pelo uso da Taxonomia de
Enfermagem International Nursing Diagnoses: Definitions and Classification-
NANDA 2018/2020. O DE Risco de glicemia instadvel é definido como a
vulnerabilidade a variagdo dos niveis de glicose/agtcar no sangue em relagdo a
variacio normal, que pode comprometer a satide. E construido por meio de
identificagdo de seus fatores de riscos. A glicemia capilar periférica foi avaliada
uma vez por semana.

Os curativos foram padronizados e avaliados pela observagao direta das
lesdes dos Grupos (GI, GII e GIII), avaliados quanto ao aspecto da ferida,
fechamento da lesdo e também foram fotografados uma vez por semana e
comparados no inicio e fim do tratamento. As imagens foram padronizadas e
analisadas pelo software ImageJ®, para a quantificacdo da &rea total das UPD.

A anélise de dados foi conduzida em um banco de dados no software
Package for the Social Sciences (SPSS®) versao 20.0. A analise descritiva foi
realizada por meio do calculo de frequéncias absolutas, relativas e medidas de
dispersao.

Este estudo foi aprovado no Comité de Ftica de Pesquisa FEPECS
(1.458,781/2016) e seguiu todos os preceitos éticos de acordo com os padrdes
éticos da resolucao CNS 466/2012.

Resultados

Na avaliagdo dos 15 participantes, a idade média foi de 59,93+10,88 anos
(Min.=42 e Max.=75), 60% eram homens, 46,7 % estavam com faixa etaria entre 60
e 69 anos, 53,3% eram obesos, 93,3% ndo fumavam ou bebiam e tinham DM. A
maioria (86,7%) apresentava hipertensdo arterial sistémica (HAS). O perfil se
manteve similar nos grupos Autorrealizagdo, Controle e Caso, classificados pelas
coberturas dos curativos (Tabela 1).

Tabela 1- Perfil sociodemografico e clinico de pacientes com feridas em membros
inferiores, Brasilia, 2022.

Grupos
Total Grupo I Caso  Grupo II Controle A Grupo I 11 ~
utorrealizagao
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 9 60,00 3 60,00 3 60,00 3 60,00
Feminino 6 40,00 2 40,00 2 40,00 2 40,00
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Idade

(anos)

40 a 49 4 26,70 1 20,00 1 20,00 2 40,00
50a 59 2 13,30 1 20,00 0 0,00 1 20,00
60 a 69 7 46,70 1 20,00 4 80,00 2 40,00
;"Olpe”"r @2 1330 2 40,00 0 0,00 0 0,00
IMC

Normal 3 20,00 1 20,00 1 20,00 1 20,00
Sobrepeso 4 26,70 2 40,00 1 20,00 1 20,00
Obesidade 8 53,30 2 40,00 3 60,00 3 60,00
Tabagismo

Sim 1 6,70 1 20,00 0 0,00 0 0,00
Nao 14 93,30 4 80,00 5 100,00 5 100,00
Etilismo

Sim 1 6,70% 1 20,00 0 0,00 0 0,00
Nao 14 93,30 4 80,00 5 100,00 5 100,00
HAS

Sim 13 86,70 4 80,00 5 100,00 4 80,00
Nao 2 13,30 1 20,00 0 0,00% 1 20,00
Diabetes

mellitus

Sim 14 93,30 5 100,00 4 80,00 5 100,00
Nao 1 6.33 0 0,00 1 20,00 0 0,00

Legenda: Indice de massa corporal (IMC) - Normal (18,5 A 24,9); Sobrepeso (25 e 29,9);
Obesidade(= 30); hipertensao arterial sistémica (HAS).

De acordo com a Figura 1, observa-se o tamanho das lesdes no inicio e final
do estudo. O grupo Autorrealizacdo apresentou as maiores feridas
M=18,66+19,26cm? (Min.=5,22 e Max.=52,39) e também foi o grupo com melhores
resultados finais, chegando a uma média final de 4,75+6,64cm?® (Min.=0,00 e
Max.=15,59). Os grupos Caso e Controle ficaram em seguida, com médias iniciais
de 13,920+15,88 (Min.=1,769 e Max.=40,8) e 8,78+12,3cm® (Min.=0,166 e
Max.=29,8) respectivamente (Figura 1). As médias finais dos grupos Caso e
Controle foram ambas de 4,42+3,32 (Min.=1,20 e Max.=10,0). O tempo de
acompanhamento de duracdo dos curativos foram em média entre 5,0 a 7,2
semanas entre os grupos.

20,000
15,000
10,000
5,000 I
v N - ]
Autorrealizagido Controle Caso
m Ferida inicio (cm3)  mFerida final (cm3)

Figura 1- Caracterizagao das feridas de membros inferiores, de pacientes com
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feridas em membros inferiores. Brasilia, 2022.

O melhor controle glicémico do inicio e final foi observado nos grupos
Controle e Caso, com médias iniciais de 109,60+85,27mg/dL (Min.=60,0 e
Max.=261,0) e 111,8+28,38mg/dL (Min.= 80,0 e Max.= 156,0) e médias finais de
137,2+48,98mg/dL (Min.= 78,0 e Méax.= 198) e 140,4+28,92mg/dL (Min.=119,0 e
Max.=191,0), respectivamente. O pior controle foi no grupo Autorrealizagdo, com
médias de 168,8499,0mg/dL (Min.=86,0 e Max.=339,0) no inicio e
153,60+48,09mg/dL(Min.=98,0 e M4x.=221,0) no final. (Figura 2).

180,00
160,00
140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00
Autorrealizagao Controle Caso
m Glicemia inicio  m Glicemia final

Figura 2- Controle glicémico de glicemia capilar de pacientes com feridas
em membros inferiores. Brasilia, 2022.

O DE Risco de Glicemia Instavel foi caracterizado por meio da
identificacdo dos principais fatores de risco. A Atividade fisica menor que o
recomendado foi identificado em todos os grupos e ocorreu reducao de 100,0%
para 0,0% no grupo Autorrealizacado, 20,0% no Controle e 40,0% no grupo Caso.
A Condigao de Saude Fisica Comprometida manteve-se estdvel do inicio ao fim
entre todos os grupos (40,0%). O fator de risco de Conhecimento Insuficiente do
Controle da Doenca, reduziu no grupo Caso e Controle de 60% para 40,0%.
Quanto ao fator de Risco Controle Insuficiente do Diabetes, Autorrealizacio e
Controle ndo demonstraram o risco, do inicio ao fim, enquanto o grupo Caso
possui o risco em menos da metade dos pacientes. Sobre o Risco de Falta de
Adesao ao plano de controle do diabetes se manteve similar do inicio ao fim,
exceto pelo grupo Controle (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo do diagnostico de enfermagem Risco de glicemia instavel,
inicio e final de tratamento de pacientes com feridas em membros inferiores. Brasilia,
2022.

Grupos
Autorrealizacio Controle Caso
Fatores de risco n % n % n %
Atividade fisica diaria menor Sim 5 100,0 3 60,0 4 80,0
que o recomendado inicio Nao 0 0,0 2 40,0 1 20,0
Atividade fisica didria menor Sim 5 100,0 3 60,0 4 80,0
que o recomendado final Nao 0 0,0 2 40,0 1 20,0
Condigao de saude fisica Sim 2 40,0 0 0,0 2 40,0
comprometida inicio Nao 3 60,0 5 100,0 3 60,0
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Condigdo de saude fisica Sim 2 40,0 0 0,0 2 40,0
comprometida final Nao 3 60,0 5 100 3 60,0
Conhecimento insuficiente do  Sim 3 60,0 2 40,0 2 40,0
controle da doenca inicio Nao 2 40,0 3 60,0 3 60,0
Conhecimento insuficiente do  Sim 3 60,0 3 60,0 3 60,0
controle da doenca final Nao 2 40,0 2 40,0 2 40,0
Controle insuficiente do Sim 0 0,0 0 0,0 2 40,0
diabetes inicio Nao 5 100,0 5 100,0 3 60,0
Controle insuficiente do Sim 0 0,0 0 0,0 2 40,0
diabetes final Nao 5 100,0 5 100,0 3 60,0
Falta de adesdo ao plano de Sim 2 40,0 0 0,0 2 40,0
controle do diabetes inicio Nao 3 60,0,0 5 100,0 3 60,0
Falta de adesdo ao plano de Sim 2 40,0 1 20,0 2 40,0
controle do diabetes final Nao 3 60,0 4 80,0 3 60,0
Discussao

Os participantes eram idosos, com sobrepeso e tinham DM e HAS.
Resultados similares foram encontrados no estudo de Tonetto® no qual 52,6% dos
pacientes que frequentavam a atengdo primadria para tratamento de UPD eram
homens idosos obesos e com HAS. Em Sergipe, outro estudo demonstrou que
mais da metade da amostra estudada eram de homens com média de idade de
67 anos e 80% também apresentavam HAS.10

O DM induz alteracbes na micro vasculatura, afetando a membrana basal
capilar, incluindo lesdes nas arteriolas, nos glomérulos, retina, miocardio, pele e
musculo, aumentando sua espessura, levando ao desenvolvimento de
microangiopatia diabética. Esse espessamento desenvolve anormalidades na
funcdo dos vasos, induz mdaltiplos problemas clinicos, como hipertensao,
hipoperfusao, atraso na cicatrizagao de feridas e hipoxia tecidual.!® Dessa forma,
é primordial ressaltar a importancia do controle glicémico por meio de
intervencOes alimentares, exercicios fisicos e adesdo ao tratamento
medicamentoso, a fim de garantir o manejo da patologia e o sucesso do
tratamento.

Em relacdo as lesdes e ao seu tamanho, o grupo Autorrealizacdo
apresentou maiores feridas e melhor cicatrizacdo seguido dos grupos Caso e
Controle, respectivamente. A cicatrizacdo de feridas é um evento complexo e
dindmico, que pode ser dividido em trés fases, sendo elas, inflamatoria,
proliferativa e fase de remodelamento. Na fase inflamatéria, ocorre a migragao
de neutroéfilos e macréfagos para a drea lesada; citocinas pro-inflamatoérias TGF-
B, IL-1, IL-8, TNF-a e IFN-y agem auxiliando na quimiotaxia celular e
diferenciacdo de mondécitos em macrofagos; na fase proliferativa, ocorre a
fibroplasia, responsavel pela deposicdo de coldgeno, e inicia-se a angiogénese
dando o aspecto de “tecido de granulacdo” a ferida, em seguida ocorre a
reepitealizagdo, caracterizada pela migracao de queratinécitos ndo danificados
das margens da ferida para o centro. Na tltima fase, a remodelagem, ocorre a
deposicao de coldgeno do tipo I pelos fibroblastos e do aumento da forca de
contracao das bordas, reestabelecendo a homeostase do organismo.!?

No presente estudo, os grupos Caso e Autorrealizacao utilizaram circuitos
de LED em sua terapia associado ao latex natural (Hevea brasiliensis), que quando
utilizada junto a fototerapia, possui propriedades cicatrizantes.’> Os Diodos
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Emissores de Luz (LED’s) sdo dispositivos fotobiomodulatérios formados por
semicondutores sélidos unidos entre si, que geram uma fonte de luz confidvel e
de elevada poténcia a qual vem ganhando destaque no contexto da satide e da
estética.l

A fotobiomodulacao, utilizando diferentes tipos de fonte de luz, tem se
provado uma possivel alternativa para a ativagdo da agdo das enzimas e
progressdao do ciclo celular durante o processo de cicatrizacdo, além de
possivelmente aumentar a producgado e liberagdo da citocina, a circulacdo de
fatores de crescimento, a producgao de ATP mitocondrial das células envolvidas,
a vasodilatagdo e regeneracdo nervosa. Um estudo realizado em Fortaleza no
qual foram realizadas 10 aplicagdes de LED demonstrou a redugao do tempo de
cicatrizagdo de UPD. No primeiro dia de aplicagdo, as feridas apresentaram
tamanho médio de 1,52cm?, evoluindo no quinto dia para 1,22cm? e no décimo
dia, 0,812cm?. Em porcentagem, esses valores se traduzem para 47,60% entre a
primeira e quinta sessoes e 62,26% entre a primeira e décima sessoes.!®

Ja o estudo de Nunes!®, demonstrou a evolucao de feridas tratadas com
circuito de LED e latex, dividido em dois grupos: experimental (curativo
realizado com luz de LED e latex) e controle (curativo realizado com
desbridamento e curativos convencionais). O grupo experimental apresentou
redugdo do tamanho da ferida em 51,80% na segunda semana de tratamento e
78,40% na quarta semana enquanto grupo controle obteve reducado de 22,70% na
primeira semana e 78,40% na quarta semana, dessa forma é possivel afirmar que
o grupo experimental apresentou melhores resultados quando comparado ao
grupo controle.

Chama-se atencdo pela adocdo de coberturas combinadas podem ajudar
no processo de cicatrizagdo em pacientes com UPD. Elas possuem propriedades
que auxiliam no processo de desenvolvimento celular.411

Neste estudo observou-se que o DE Risco de Glicemia Instavel contribuiu
no processo de cicatrizacdo, o que pode ser observado quando comparados os
valores de glicemia inicial e final e o tamanho das feridas dos grupos Controle e
Caso por exemplo. A reparagdo do tecido lesionado em pacientes diabéticos
ocorre mais lentamente em comparagao com individuos que ndo apresentam a
patologia, sendo esta diferenca de tempo na cicatrizacdo explicada pelo
comprometimento da quimiotaxia leucocitdria, reducdo da funcdo dos
macrofagos que facilita o desenvolvimento de infec¢des graves, além de que
ocorre também redugdo da sintese de coldgeno e fatores de crescimento, o que
significa dizer uma demora na contragao e fechamento da ferida aberta, logo, faz-
se necessario uma abordagem com foco no controle glicémico e cuidados com a
ferida.l”

O controle do DM pode ser realizado por vérias estratégias, uma delas é
reconhecer o problema, como a exemplo na adocdo da Taxonomia de
enfermagem NANDA-I, que descreve um dos problemas em satde nos
diabéticos. O Risco de glicemia instavel é reconhecido como vulnerabilidade a
variacdo dos niveis de glicose no sangue em relacdo a variacao normal, que pode
comprometer a satide.'® Este problema pode ser identificado por meio do DE, e
ser relacionado ao DM e as suas complica¢des, como o comprometimento das
funcdes renais, cardiacas e epiteliais, além de influenciar direta e negativamente
na qualidade de vida do individuo dos pacientes com DM e que convivem com
a UPD.P?
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No presente estudo verificou-se que mais da metade dos pacientes que
recebiam acompanhamento de enfermeiros em domicilio apresentou o risco de
glicemia instavel. Esse DE apresenta muitos fatores de risco, como atividade
fisica menor que o recomendado, conhecimento insuficiente do controle da
doenca, controle insuficiente do diabetes e falta de adesdo ao plano de controle
da doenca, demonstrando similaridade entre nossos achados da presente
pesquisa, a qual também encontrou esses fatores de risco.?

A anélise do DE Risco de glicemia instdvel apontou que o fator de risco de
atividade fisica menor que o recomendado esta relacionado a outros
diagnosticos, como a exemplo, integridade da pele prejudicada, dor cronica e
aguda de pacientes que convivem com esse tipo de ferida. Um estudo realizado
em Ribeirdo Preto demonstrou que 42,9% dos 50 pacientes entrevistados
apresentavam mobilidade fisica prejudicada e mais da metade também
apresentava dor cronica, acarretando maior incidéncia para o risco de atividade
fisica menor que o recomendado nos pacientes avaliados.?

Outro estudo realizado em Campina Grande com 75 pacientes idosos
diabéticos, foi percebido que apesar de o exercicio fisico ser um aliado na reducédo
da hemoglobina glicada, perda de peso e menor duracdo do DM, os pacientes
eram orientados no servigo de satide a manterem repouso, devido ao fato que os
impactos causados pelos exercicios fisicos poderiam retardar o processo de
cicatrizacao das feridas ulcerativas.?!

Varios outros estudos trazem em seus resultados que muitos pacientes
apresentam mobilidade reduzida, condigdo de satide comprometida e dor como
resultado do desenvolvimento de tlceras, provocando um impacto negativo no
bem-estar, qualidade de vida e principalmente nas acdes e planos de cuidado
propostos para o tratamento do préprio diabetes.0-7- 2224

Uma pesquisa desenvolvida em Itajai com pessoas com DM e atendidas
pela estratégia de satide da familia trouxe depoimentos por meio de entrevistas,
nas quais os pacientes justificavam a dificuldade em realizar atividade fisica.
Entre os relatos, foram destacados a ndo indicacdo de realizacdo do exercicio
fisico por outros profissionais que acompanham o paciente fora da atencdo
béasica, a dor ao tentar se exercitar e problemas de visdao causados pelo diabetes
que impediam a pratica. Alguns pacientes afirmaram saber da importancia e dos
beneficios da atividade fisica.?

A Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda que um adulto diabético
pratique no minimo 150 horas semanais de exercicio fisico, podendo essas horas
serem divididas entre os dias da semana, ndo ultrapassando dois dias sem
atividade fisica.3?> Pacientes com neuropatia diabética ou feridas instaladas
devem evitar exercicios com impacto repetido, como caminhada prolongada,
corrida ou escada. Deve-se dar preferéncia a hidroginastica, natagdo, braquio
ergometria (exercicios que envolvem somente os bracos) e exercicios de
musculagdo em posicdo sentada para evitar gravidade direta sobre os membros
inferiores.3-

A terapia nutricional, baseada na orientacao e no estabelecimento de um
plano alimentar individualizado, associada a pratica de exercicio fisico, é
considerada terapia de primeira escolha para o controle do DM e seus beneficios
tém sido evidenciados na literatura. A terapia nutricional pode levar a uma
reducdo de 2% da hemoglobina glicada (HbAlc), em pessoas recentemente
diagnosticadas com DM2, bem como a uma reducao de 1% entre as pessoas com
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uma média de quatro anos de evolu¢do da doenca. J4 a pratica regular de
exercicios fisicos por individuos diabéticos, dentro das intensidades
recomendadas, pode resultar em reducdo de 10% a 20% na hemoglobina glicada
e também em melhor transporte de oxigénio pela corrente sanguinea.?

Logo, é possivel concluir que a adesao integral a dieta e a pratica de
exercicios fisicos apropriados e na proporcao correta é fator imprescindivel para
e prevencdo de feridas e também de sua cicatrizacdo, visto que fornece aos
mecanismos de cicatrizagdo as condicdes necessarias para acontecerem.3 E
preciso que a enfermagem elabore um plano de cuidado para o paciente
juntamente a familia, levando em consideracdo as limitacdes para que haja
motivagdo no autocuidado e conscientiza-lo que quando mais precoce ele se
envolver na adocdo de atividade fisica, poderad ter o processo de cicatrizacdo
melhorado devido a contribuicdo da atividade fisica neste processo, juntamente
ao controle nutricional.

No presente estudo, os grupos Caso e Controle apresentaram aumento
para o Risco de Conhecimento Insuficiente no controle da doenca, visto que os
valores de glicemia se encontraram aumentados ao final do estudo. Um estudo
identificou que o Risco de Conhecimento Insuficiente ¢ um dos principais fatores
relacionados a glicemia instavel. O mesmo estudo demonstrou que de 35 idosos
diabéticos, 29 receberam o DE de Conhecimento Insuficiente sobre o diabetes,
visto que 27 ndo compareceram a nenhuma reunido do grupo de diabéticos e 2
compareceram a apenas uma ou duas.?

A ndo adesdo ou o manejo ineficaz das medicacdes pode levar a variacdo
dos niveis de glicemia e pode levar a complicagdes a curto prazo, como
cetoacidose diabética e ao estado de hiperglicemia osmolar e também a
complicacdes a longo prazo, como neuropatias, nefropatias e retinopatias, além
de danos cardiovasculares. 2 Dentre as razdes da ndo adesdo ao tratamento pode
estar incluidas fatores psicolégicos e financeiros.?”-2°

No México, um estudo com 35 idosos diabéticos demonstrou que 29 deles
apresentavam o DE risco para glicemia instavel, visto que possuiam
conhecimento insuficiente sobre a doenga e suas complicagdes, 19 apresentavam
manutencdo ineficaz da terapia medicamentosa e 14 ndo aderiram ao plano de
terapéutico, principalmente ao plano alimentar proposto.?

A falta de adesao ao tratamento de DM é um problema de satde publica
e se torna necessario o conhecimento real da situacdo, para que seja evitavel a
ocorréncia de eventos, como o surgimento de UPD. Um estudo realizado em uma
unidade de atencdo primdria demonstrou os principais fatores que levam a ndo
adesdo ao tratamento, sendo eles relacionados ao atendimento ou ao plano de
tratamento proposto. Dentre eles estao cobertura insuficiente do atendimento e
acesso inadequado ao atendimento, barreiras financeiras e regime de tratamento
complexo.?

Apontam-se as seguintes limitagdes deste estudo a replicagio em uma
amostra maior, tempo de feridas ndo similar entre grupos e a possibilidade de
viés de memoria para as varidveis autorreferidas pesquisada.

Os achados deste estudo podem contribuir na andlise do controle
glicémico frente ao uso de terapéuticas de tratamento de feridas de pacientes com
DM. Pode ajudar no planejamento de acdes dos pacientes que convivem com
UPD e estdo na comunidade.
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Conclusao

Este estudo evidenciou que individuos com UPD sao homens, obesos e a
maioria também apresentava diagnéstico HAS. O DE Risco de glicemia instavel
foi caracterizado por meio de identificagdo dos principais fatores de risco, dos
quais: redugdo do risco de atividade fisica menor que o recomendado para todos
os grupos, condi¢do de satide fisica comprometida manteve-se estavel no inicio
e fim no estudo, em todos os grupos. O fator de risco de conhecimento
insuficiente do controle da doenca, ocorreu de reducdo nos grupos Controle e
Caso. Sobre o Risco de falta de adesdao ao plano de controle do diabetes, as
porcentagens se mantiveram similares do inicio ao fim, exceto pelo grupo
Controle. Ocorreu reducao das feridas em membros inferiores de todos os
pacientes analisados, com melhor resultado no grupo III autorrealizacao.

Dessa forma, é possivel concluir que o controle da glicemia somada a
utilizacdo do latex natural associado a luz de LED se mostrou uma alternativa
eficaz e econdmica, que pode resultar na melhora da qualidade de vida de
individuos com UPD por meio da redugdo do tempo de cicatrizacdo, ja que
ambos apresentam propriedades capazes de aumentar a angiogénese e a
producdo de colageno.
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RESUMO

Objetivo: conhecer as agdes e percepcdes dos profissionais de satde no enfrentamento ao
atendimento a idosos em tratamento de HIV/Aids durante a pandemia do SARS-COV-2.
Meétodo: estudo descritivo, exploratério, qualitativo, sob a ética da fenomenologia social de
Alfred Schiitz, com profissionais de satide, de ambos os sexos, que atuavam na Unidade de
Atendimento a Moléstias Infectocontagiosas de Caraguatatuba-SP, em dezembro de 2020.
Foram realizadas entrevistas com auxilio de um instrumento sobre a caracterizacdo dos
profissionais e questdes norteadoras sobre as agdes e percepgdes dos profissionais. Resultados:
trazem reflexdes sobre as experiencias dos profissionais ao prestarem atendimento a pacientes
idosos com HIV/ Aids durante a Pandemia. As respostas sociais trouxeram conhecimento sobre
o envolvimento e resiliéncia demonstrado pelos profissionais de satide. Consideragoes finais:
as experiéncias dos profissionais foram voltadas para o cuidado e bem-estar desses idosos,
mesmo que passando por adversidades e adaptagdes, como a falta de recursos humanos e
materiais.

Descritores: HIV; Idoso; COVID-19; Profissionais de satde; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the actions and perceptions of health professionals in coping with the care
of the elderly undergoing HIV/AIDS treatment during the SARS-COV-2 pandemic. Method:
descriptive, exploratory, qualitative study, from the perspective of Alfred Schiitz's social
phenomenology, with health professionals of both sexes, who worked in the Unit for The Care
of Infectious Diseases of Caraguatatuba-SP, in December 2020. Interviews were conducted with
the help of an instrument on the characterization of professionals and questions about the
actions and perceptions of professionals. Results: they bring reflections on the experiences of
professionals when providing care to elderly patients with HIV/AIDS during the Pandemic.
Social responses brought knowledge about the involvement and resilience demonstrated by
health professionals. Final considerations: the experiences of the professionals were focused
on the care and well-being of these elderly, even if they were going through adversities and
adaptations, such as the lack of human and material resources.

Descriptors: HIV; Aged; COVID 19; Health care professional; Nursing.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: conocer las acciones y percepciones de los profesionales de la salud en el
enfrentamiento del cuidado de ancianos en tratamiento contra el VIH/SIDA durante la
pandemia del SARS-COV-2. Método: estudio descriptivo, exploratorio, cualitativo, desde la
perspectiva de la fenomenologia social de Alfred Schiitz, con profesionales de la salud de
ambos sexos, que actuaban en la Unidad de Atencién de Enfermedades Infecciosas de
Caraguatatuba-SP, en diciembre de 2020. Las entrevistas fueron realizadas con la ayuda de un
instrumento sobre la caracterizacion de los profesionales y preguntas sobre las acciones y
percepciones de los profesionales. Resultados: aportan reflexiones sobre las experiencias de los
profesionales en la atencién a pacientes ancianos con VIH/SIDA durante la Pandemia. Las
respuestas sociales aportaron conocimiento sobre la participacion y la resiliencia demostradas
por los profesionales de la salud. Consideraciones finales: las experiencias de los profesionales
se centraron en el cuidado y bienestar de estos ancianos, incluso si estaban pasando por
adversidades y adaptaciones, como la falta de recursos humanos y materiales.

Descriptores: VIH; Anciano; COVID19; Profesionales de la salud; Enfermeira.
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Introducao

Ap6s a disponibilidade das terapias antirretrovirais (TARV), estamos
testemunhando o envelhecimento da populacdo de portadores do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV).! Quando este virus adentra o organismo,
desencadeia uma disfuncdo do sistema imunolégico, ocasionando uma
diminuicdo dos linfécitos T, deixando o portador susceptivel as diversas
infeccdes de microrganismos oportunistas, causando assim a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).?

Dados do Ministério da Satide (MS) mostram que no Brasil, entre os anos
de 1980 e 2000, foram notificados 4.761 casos de infec¢des pelo HIV em pessoas
com 60 anos e mais, enquanto entre 2001 e 2016 esse numero cresceu
consideravelmente chegando a 28.122 casos, representando um aumento de
700% nesta populagdo.?

Um estudo nos Estados Unidos, identificou que em portadores de HIV/
aids de 50 anos ou mais, em uso da TARV, o tempo de sobrevida se prolongou
gradualmente ano apds ano. Estima-se que até 2030, cerca de 73 % da
idade global do HIV /aids sera maior que 50 anos.*

O acesso universal a TARV no Brasil proporcionou uma mudanga na
percepcdo da doenca, que alterou seu status de doenca fatal para condicdo
cronica de saude. O acesso ao tratamento, a boa adesdao a TARV e o aumento do
diagnostico causaram impactos na qualidade de vida dessas pessoas, a reducdo
da morbimortalidade, aumento da expectativa de vida e redefinicdo de projetos
futuros.

A adogdo a TARV, fez com que muitos dos idosos com HIV/aids
sobrevivessem as ondas iniciais da doenca, porém, verifica-se que os
diagnosticos positivos continuam ocorrendo nesta populagao.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em 31 de dezembro de 2019,
recebeu o alerta sobre vérios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, na Reptblica Popular da China. Tratava-se de uma nova cepa do
Coronavirus que ndo havia sido identificada antes em seres humanos, o SARS-
Cov-2, que causa a COVID -19.6

A COVID-19 é transmitida principalmente de pessoa para pessoa através
de goticulas respiratérias liberadas quando uma pessoa infectada tosse ou
espirra. Como as goticulas geralmente caem a alguns metros, a probabilidade de
transmissdo diminui se as pessoas permanecerem a dois metros de distancia.” E
uma doenca grave, com comprometimento pulmonar e cardiaco, entre outros
6rgaos, principalmente entre idosos, levando a OMS a considerar Pandemia, em
11 de marco de 2020.6

Pessoas idosas vivendo com HIV/aids ou com problemas cardiacos ou
pulmonares, tem maior risco de serem infectadas pelo virus SARS-CoV-2 e
apresentarem sintomas mais graves, portanto devem tomar todas as medidas de
prevengao recomendadas, para minimizar a exposigdo e prevenir a infec¢ao pelo
virus SARS-CoV-2. Estas devem procurar a unidade de satde para garantir que
tenham estoques adequados de medicamentos essenciais. Apesar da expansdo
do tratamento do HIV nos tltimos anos, 15 milhdes de pessoas vivendo com HIV,
ainda nado tém acesso a terapia antirretroviral e pelo comprometimento do
sistema imunolégico, podem ter quadros mais graves.”
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Diante da emergéncia do novo COVID-19, justifica se o presente estudo,
considerando as dificuldades enfrentadas no mundo, em relacdo ao
distanciamento social e a importancia de manter o tratamento para o grupo de
risco de pacientes idosos vivendo com HIV /aids e com isso, a necessidade de
identificar os enfrentamentos dos profissionais que atuam nos servigos de
atendimento em HIV/aids, para manter a continuidade do tratamento e o
controle da evolucao do HIV /aids desses idosos.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi conhecer as acdes e percepgdes
dos profissionais de satide no enfrentamento ao atendimento a idosos em
tratamento de HIV /aids durante a pandemia do SARS-COV-2.

Método

Referencial teérico-metodolégico

Shutz, discute a estrutura da realidade e salienta a relacdo social como
elemento fundamental na interpretacdo dos significados da agdo dos sujeitos no
mundo cotidiano. Para isso, elege como essencial a compreensao que se d4 na
cotidianidade da existéncia humana da vida, considerado o mundo social. A acao
é interpretada pelo sujeito apesar de seus motivos existenciais, derivado das
vivéncias na subjetividade construindo condutores de agao no mundo social. Os
que se relacionam ao alcance de objetivos e expectativas e projetos que sdo
chamados “motivos para” que se fundamentam nos antecedentes que remete se
ao futuro, no acervo de conhecimentos. Na experiéncia vivida no ambito
biopsicossocial da pessoa sdao denominados “motivos porque” que remete se ao
passado e presente do sujeito entrevistado.’

Tipo do estudo

Foi realizado um estudo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa sob a 6tica da fenomenologia social de Alfred Schiitz’, como
referencial tedrico- metodolégico. Seguindo os passos de elaboracdo de artigo
recomendados pelos Critérios Consolidados para Relatar uma Pesquisa
Qualitativa (COREQ).8

Cenario

O estudo foi realizado na Unidade de Atendimento a Moléstias
Infectocontagiosas (UAMI) do municipio de Caraguatatuba, localizado no litoral
norte do estado de Sao Paulo.

A UAMI da secretdria de Satide de Caraguatatuba, conta com equipe
multidisciplinar totalizando 14 profissionais de satide, onde atendem cerca de
mil pacientes com alguma IST e desses pacientes, atualmente 100 sao idosos e
estdo em acompanhamento de HIV /aids. Toda populacdo mesmo nao sendo do
municipio, com alguma IST que busca sigilo, podera ser tratada nesta unidade.

Participaram do estudo, profissionais de satide que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ter mais de 18 anos, ambos os sexos, atuando ha
mais de um ano na UAMI, portanto no periodo da pandemia, que aceitaram
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento livre e Esclarecido.
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Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no més de dezembro de 2020, através de
entrevista em sala privativa, utilizando um instrumento com dados sobre a
caracterizagdo dos profissionais, atendimento e a evolucdo de idosos com
HIV/aids em tempos do novo COVID-19 e questdes norteadoras para captar a
percepcdo do profissional de satde, frente ao atendimento a pacientes com
HIV/Aids, no periodo da pandemia, com o seguinte contetido: se algum paciente
idoso com HIV/aids, apresentou sintomas para COVID-19 na unidade; as
medidas adotadas no atendimento para prevengdo dos idosos com HIV/aids
contra o COVID-19; como foi a distribuicdo dos medicamentos, durante o
isolamento social; o que foi observado em relagdo ao comportamento dos idosos
durante a pandemia; relato experiéncia e da equipe em trabalhar no periodo da
pandemia.

Para melhor captar o contetido das entrevistas, estas foram gravadas em
midia tipo MP4, com autorizacdo dos profissionais de satide e, posteriormente,
transcritas na integra e salvas individualmente em documento Word, versao
2016, para que ap0s transcrigao fossem aprovadas pelos entrevistados.

Analise de dados

Os discursos, de acordo com pressupostos Schiitz’, sugerem a analise
compreensiva de forma gradativa, foi realizada em seis passos: leitura atenta dos
discursos; releitura das transcrigdes; agrupar as unidades de significado
extraidas dos discursos que apresentaram convergéncias de contetido e, foram
agrupadas em categorias que continham discursos semelhantes, para posterior
analise; estabelecer significados que permitiu compreender o fendmeno das
experiéncias sob o olhar e a percepgdo da vivéncia dos profissionais de satide
atuantes no periodo da Pandemia. Estes resultaram na construcao das categorias
referente aos “motivos porque”, enquanto as expectativas tangiveis a essa
assisténcia formam as categorias que expressaram os “motivos para”, por fim
interpretados a partir do referencial da fenomenologia social.

Aspectos éticos

Conforme Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Ftica em Pesquisa,
o projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Posteriormente, solicitada a
autorizacdo da Secretaria Municipal de Satde de Caraguatatuba, ap6s o qual foi
elaborado um cronograma para que nao interferisse nas atividades laborais
desses profissionais. Atendendo a mesma Resolucdo os participantes leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para manter o sigilo e
anonimato dos colaboradores, suas falas foram identificadas com a letra P1, P2 e
assim sucessivamente seguindo o niimero da entrevista.

Resultados
Buscando contemplar os objetivos do estudo, planejou-se entrevistar a

totalidade do quadro de pessoal, ou seja, os 14 profissionais que atuavam na
UAMI, mas devido a pandemia e outros problemas, como os varios afastamentos
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e um Obito, foram entrevistados sete profissionais, que atenderam aos critérios
de inclusao.

Os profissionais: assistente social, enfermeiros, farmacéuticos, médicos e
técnicos de enfermagem, tinham entre 28 e 60 anos de idade, sendo 85,7% do sexo
feminino, quanto a escolaridade 85,7 % possuiam nivel universitario e 14,3% nivel
técnico. Atuavam na unidade entre 1 e 27 anos, com tempo médio de 7 anos.

De acordo com o contetido das entrevistas e seguindo o referencial Schuitz
), encontramos quatro categorias: as trés primeiras referem-se as experiéncias
(Motivos porque), “Dificuldades para realizar o acolhimento a idosos com
HIV/aids durante a Pandemia”, “O comportamento preventivo dos idosos frente
a pandemia”, “Enfrentamentos dos profissionais durante a pandemia”.

A categoria quatro, “Assisténcia prestada aos idosos com HIV/aids,
centrada nas necessidades que emergiram durante a Pandemia”, (Motivos para)
reflete as expectativas dos profissionais ao prestarem o atendimento na unidade
de satde.

Categoria 1- Dificuldades para realizar o acolhimento a idosos com HIV /aids
durante a pandemia, que compreende as subcategorias:

Manter o atendimento sem aglomeracéo, reorganizagdo da unidade, foi a
preocupacao de todos os profissionais e que pode ser observado nos seguintes
discursos:

(...) entdo a gente fez um isolamento maior aqui dentro do ambiente, fizemos um
corredor de passagem para os pacientes e comegou a disponibilizar o telefone para a
gente resolver todas as coisas para eles pelo telefone, pedido de receita, pedido de
encaminhamento, conversar, passar com a gente, passar com a médica. (P2)

(..) foi também reduzido o transito dentro da unidade s6 deixando uma porta de acesso
uso de mdscaras e pedindo para os pacientes também o distanciamento social quando
precisasse por algum motivo vir até unidade. (P3)

(...) foi mudada a estrutura da unidade conforme protocolo de prevengio da covid,
conforme Ministério, foram agendadas consultas conforme a necessidade presencial,
remanejamento de idosos e algumas consultas so por telefone(P1)

Manter o fornecimento dos medicamentos para evitar descontinuidade, foi outra
preocupacao dos profissionais, como segue abaixo:

(...) os idosos que eu saiba, ndo ficaram sem atendimento, vieram buscar medicagdo e
quando precisavam eram atendidos por telefone, sempre passava para a enfermeira ou
para médica os casos para escutar ou fazer atendimento necessdrio. (P3)

(...) pacientes idosos que vieram acho que teve um ou dois que eu levei pessoalmente
de moto por ser caminho da minha casa e é ficil levar isso e entregar. Eu avisei antes,
teve um ou dois. Fora isso parente veio buscar, o prdprio paciente veio buscar, com
atraso ou familiar veio buscar, mas que eu saiba ninguém abandonou. (P4)

(..) teve gente que acabou ndo vindo, a gente fez o possivel para facilitar inclusive com
esse contato com as UBSs, os agentes de savide entregando a medicagdo na casa, fora
que qualquer parente ou amigo, tendo autorizagdo do idoso ou do paciente como
servidor ele pode vir buscar. (P5)
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Categoria 2- O comportamento preventivo dos idosos frente a pandemia, que
compreende as subcategorias:

Mantendo o isolamento, os profissionais observaram que havia muito medo por
parte de alguns idosos, que aderiram ao isolamento:

(...) eles estavam muito assustados por ser portador do virus e ser idoso, mais depois
eu vi na rua que as pessoas ndo estdo muito preocupadas ndo. Mas ai em agosto e
setembro eu jd vi que ja estava bem mais relaxado. (P2)

(...) eles estavam fazendo o isolamento, estavam com muito medo, algquns resistentes
vieram, mais a maioria ficou em casa mesmo. Acho que teve um agravo principalmente
psicoldgico. (P6)

(...) entdo tem de tudo, tem aqueles que ficaram desesperados principalmente no
comego ficaram muito preocupados por ser imunodeprimido por ter HIV e ser paciente
de risco e dai tem aqueles que ligavam para retirar o medicamento que ndo queria vir,
ndo queria se expor, ndo queria vir na coleta e existiam outros que ds vezes vinham
sem mdscara ou com a mascara colocada indevidamente. (P7)

(...) no comego teve muita diivida e incerteza relacio doenca, relacdo a tomar os
antirretrovirais achando que também combatia o virus da covid. Entdo se sentiu
seguro nesse sentido, a gente explicou que ndo tem nenhum estudo cientifico sobre
isso(P4)

Prejuizos do isolamento social, foi observado a preocupagao dos profissionais em
relacdo aos prejuizos psicolégicos:

(...) entdo assim, teve alguns casos que eram idosos ativos, teve até um senhor que
participava de um campeonato de natagdo. Ele ficou muito depressivo, porque acabou
ndo tendo o mais campeonato, ainda ndo estd tendo, a mulher dele chegou aqui muito
preocupada com ele porque a vida dele estd ali, praticando esportes, (...) entdo isso fez
muita falta para ele. (P3)

(..) eles estavam fazendo o isolamento, ficaram muito temerosos por conta da covid e
procurando fazer prevengio. Acho que teve um agravo da satide desses pacientes mais
psicolégico, um aumento de pedido de psicotropicos, devido ao isolamento. (P1)

(...) eu atendi uma paciente umas quatro vezes na semana ela ligou, mas se via que
todo o relato dela, ela falava que estava com dor de garganta, mais o contar dela era de
uma crise de ansiedade. Ela ndo aceitava isso, entdo eles tiveram muita crise de
ansiedade muita coisa. (P2)

(...) eu acho que também a midia foi culpada por deixar as pessoas muito ansiosas, vou
fazer aqui a critica, acho que fizeram o apocalipse na televisdo, ndo é assim, nio vejo
assim com conhecimento, eles ficaram ansiosos, fomos esclarecendo, foram passando
aqui, pessoal sempre de mdscara, de luvas. O ambiente também aqui, estava legal
porque o pessoal ndo veio de vez, foi intercalado, deram espago entre eles e o negdcio
fluiu. (P4)

Contaminacdo por Covid -19, alguns profissionais expressaram que os idosos
mesmo sendo contaminados pelo Covid-19 apresentaram sintomas leves:

(...) teve alguns pacientes que tiveram sintomas ou confirmaram covid-19, a maioria
ndo procurou a gente por ndo ser um servico de emergéncia (...). Mas nds nio tivemos
nenhum caso grave ou que precisasse de uma internagdo (...). Nenhum caso mais grave
que tenha levado a 6bito. (...) Teve uma senhora inclusive que ela estava com
diagnéstico de um nédulo no pulmdao, confirmou cancer. E ela ndo quis fazer a cirurgia
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(...). Ela ndo quis sair de casa nem para tratar o cancer. Quer dizer eu morro de cincer
mais nio morro de covid. (P5)

(...) mas uma das coisas que a gente viu aqui (...) que os pacientes com HIV por conta
do uso do antirretroviral (...) foi dificil ver esses pacientes ficarem ruins com covid,
ter um quadro grave. A gente acredita porque os antirretrovirais sdo eficazes e sio
medicagoes fortes, podem atuar contra o Covid, mas isso ainda ndo tem nenhum
estudo, ainda ndo achei nada que fale sobre isso (...), a gente tem suspeita sobre isso.
Entdo ndo fiquei sabendo assim, de nenhum paciente que ficou grave disso, até porque
quando os pacientes ligavam, (...), passavam para a enfermeira que cuida do HIV né.
(P3)

Categoria 3- Enfrentamentos dos profissionais durante a pandemia, que
compreende as subcategorias:

Medo ao prestar atendimento, foi uma preocupacao da maioria dos profissionais,
frente ao 6bito de um colega:

(...) muito medo, também muita cisma até de atender aos pacientes. Medo de mais
contaminagdo, jd tinhamos perdido um colega. (P1)

(...) para a gente assim, trabalhar foi tenso, foi assustador quando colega positivou,
porque a gente ndo fez veldrio dele, parecia que ele ainda ia chegar, ele tinha ficado
internado e ficou bem, um sentimento de que vocé achava que ele ia vir e ndo vem, dai
vocé lembrava que ele morreu, ndo foi no velorio e nio teve nada. (P2)

(...) horrivel, a gente teve obito de funciondrio, afastamento, dificultou muito para a
gente que ficou. (P6)

Sobrecarga de trabalho, os afastamentos e como consequéncia a sobrecarga de
trabalho, foram as maiores probleméticas, como relatados:

(...) até agora em novembro a gente foi com a mesma equipe. As pessoas de atestado
ndo tinham ninguém para substituir, um voltava do afastamento ou outro tirava
atestado por outra doenga. Agora veio s6 um reforco, o restante foi a gente mesmo.
(P2)

(...) mas tivemos uma perca, gente afastada por idade, por fator de risco de satide, uma
equipe de 14, ficou 5, uma equipe que todo mundo faz tudo, colocamos isso na cabega
e estamos assim até hoje (P4)

(...) teve alguns afastamentos por outras coisas assim, entdo sobrecarregou muito a
equipe emocionalmente em termos de servico e com isso é obvio falar assim, a gente
estd sujeito a cometer mais erros, entdo a gente fica mais vulnerdvel. Eu falo, gente
me cobra, porque com a sobrecarga eu vou errar. (P5)

Categoria 4-Assisténcia prestada aos idosos com HIV/aids, centrada nas
necessidades que emergiram durante a Pandemia, que compreende as
subcategorias:

Espera que reorganizando o atendimento, minimize os problemas futuros.

(...) entdo na unidade aqui que a gente tentou fazer, foram canceladas todas as
consultas, de marco a julho eu ndo estava aqui, mais do que foi me passado, que até
exames foram cancelados. Foi tentado reduzir ao mdximo a agenda de coleta é para ter
menos pessoas aqui coletando sangue para ndo tem aglomeracio. (P3)
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(...) sim foi reduzido o niimero de pacientes circulando aqui na unidade, reduziram o
nimero de coletas o niimero de pacientes que passam em consultas foi reduzido,
deixando apenas aqueles que eram essenciais passar mesmo, tudo o que pode ser
evitado deles estarem vindo estarem transitando foi evitado. (P7)

(...) a maior parte eu senti que realmente preferia ficar em casa, entdo quando eu ligava

falava, eu estou ligando para a gente desmarcar consulta, eu vou falar resultado dos
seus exames por telefone. As pessoas ficaram felizes, até porque nio queria vir ou
estava com medo. Entdo eu acho que no geral respeitaram bem. (P5)

Deseja-se garantir o tratamento Antirretroviral.

(...) a gente ndo tem entrega de medicamento domiciliar as vezes a gente levava. |4
vou passar ld na frente, levava para ajudar, a gente mesmo encaminhava para o
paciente. Foi bem pouco a maioria tinha alguém para retirar e vir buscar “as
vitaminas” (antirretroviral), mas como vitamina dos idosos. Foi tudo tranquilo, ndio
vi aumento de abandono, mas fiquei até agosto. (P2)

Espera-se que mesmo com os afastamentos os profissionais consigam manter o

atendimento.
(...) entdo eu dou essa orientagdo para a equipe mesmo, vamos nos cobrar, se cobrar
ndo é pesar no outro, (....) estd todo mundo sob risco de errar. (...). Acho que a gente
estd bem forte, porque se a gente ndo se cuidar, vai comegar a ter mais afastamento por
Burnout entre outras coisas. (P5)

(..) acabou ficando um pouco prejudicado porque, algumas consultas tiveram que ser
desmarcadas assim como as coletas entdo vai acabar sobrecarregando no futuro.
Acredito. Consegui zerar essa demanda acho que ainda vai um tempo. (P7)

Discussao

Revelam-se nos discursos dos profissionais entrevistados, experiencias e
expectativas vivenciadas durante a pandemia e a percepcdo em relacdo ao
cuidado prestado no servico de satade. Eles retratam as relacoes diarias vividas
com os pacientes idosos com Hiv/aids. As dificuldades enfrentadas para manter
o acolhimento remetem as experiéncias passadas e presentes, denominadas pela
fenomenologia social de Alfred Schutz de “motivos porque”.®

Na categoria dificuldades para realizar o acolhimento a idosos com
HIV/aids durante a pandemia- podemos observar que os direitos e deveres
acabam muitas vezes os confundindo e ao paciente também, remetendo a
necessidade de compreender, qual a melhor forma de garantir o acesso sem
perder a qualidade e estabelecer qual a melhor forma de priorizar o atendimento
prestado durante a pandemia. Estudo realizado em Portugal, reitera o dever
especial de protecdo por esta populacao vulneravel, visto que a idade avancada
e as comorbidades sao fatores de risco para pior prognostico relacionado a
COVID-19 e o fato de as medidas de distanciamento social serem efetivas na
reducdo da sua transmissao, fez com que os 6rgaos governamentais apelassem
ao confinamento dos idosos, para nao os expor ao risco de contagio.?

Entendemos que a partir do conhecimento dos profissionais em relagdo a
pandemia e a emergéncia do novo COVID-19, a equipe estabeleceu relacdes
sociais diretas e indiretas que possibilitaram a intersubjetividade entre si e a
inter-relagdo dos dispositivos da rede possibilitando o cuidado, Schultz afirma
que a interacdo social envolve no minimo duas pessoas que possuem uma relagao
entre si, assim viver no mundo da vida cotidiana, em geral, significa obter um
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envolvimento interativo com outras pessoas, em complexas redes de
relacionamentos sociais e que a possibilidade de projetar perspectivas ocorre de
modo compartilhado nas relacdes interpessoais, traduz como a mais originaria
das relagOes existentes entre os seres humanos.®

Considerando o contexto, as medidas adotadas pelos profissionais foi a
reorganizagao desta Unidade e do acolhimento, visando a seguranca dos idosos
e dos proprios profissionais, como demonstrou Faria, que enfatizou a
necessidade de reorganizar as estruturas, no que diz respeito ao uso dos EPI e
refor¢o dos recursos humanos, ainda que nesta unidade isto ndo tenha ocorrido
em relacdo ao pessoal, ademais todas as medidas foram realizadas, pensando na
continuidade do servigo.10

Visando manter a entrega de medicamentos e ndo haver abandono no
tratamento e nem exposi¢do ao Covid-19, os profissionais realizaram a entrega
com meios proprios na residéncia de alguns idosos e aumentaram a quantidade
ao dispensar os medicamentos, para que os idosos ndo tivessem que sair e se
expor e, pudessem manter o isolamento e, ainda, realizaram contato com agentes
comunitdrios de satde das UBSs para melhor estratégia de entrega. Essa
preocupagdo e compromisso dos que atuam junto aos portadores de HIV é tao
evidente, como mostrou um estudo realizado na Espanha, que adotaram
medidas semelhantes devido a vulnerabilidade das pessoas vivendo com HIV
irem a consultas e farmdcias, muitas instituicdes ndo governamentais optaram
por entregar os medicamentos em casa, as consultas de doencas
infectocontagiosas foram feitas online e o tratamento foi fornecido em
quantidade maiores.!!

Na Categoria o comportamento preventivo dos idosos frente a pandemia-
embora os profissionais tenham notado que, no inicio da pandemia os idosos
estavam sim com muito medo e mantinham o isolamento e distanciamento,
observaram que com passar do tempo as medidas foram relaxadas por eles,
mesmo com as orientagdes mantidas pelos profissionais.

Um estudo de rastreamento realizado em 12 de abril de 2020, afirma que
aproximadamente 46,2% da populacdo brasileira havia aderido a quarentena,
atingido o pico de adesdo em 22 de marco de 2020, com 69,3%, sendo
recomendavel a partir de 70,0%. Apds esse periodo, observou-se um declinio da
adesdo nas semanas seguintes, especificamente no comeco de abril, o que
demonstrou que parte da populacdo deixou de atender integralmente as
recomendacdes de quarentena. Esse fendmeno parece ter sido reforcado pela
propagacado de informacdes ambiguas ou falsas em relagdo a COVID-19, o que
ocorreu, inclusive, por parte de agentes governamentais.!?

Frente a isso, o MS brasileiro reiterou as recomendacoes de distanciamento
e reclusdo ao longo do més de abril de 2020, buscando convergéncia com as
orientacdes da OMS e outros 6rgaos. Entender como se apresenta uma crise em
termos de estagios de evolugdo do problema de satide publica é importante para
preparar profissionais de satide e a populacdo em geral. Isso se da pois é
necessario implementar estratégias de controle e alertar a populagao sobre riscos
imediatos e continuados, visto que a adesao a medidas preventivas vai depender
de como as pessoas percebem essa ameaga.!3

O comportamento em relagdo ao relaxamento das medidas observado
pelos profissionais, passado um tempo de pandemia, é explicado por Faro, onde
refere que o otimismo irrealista e emogcdes negativas podem ser desencadeadas,
como consequéncia da influéncia midiatica em torno da pandemia. Tanto o
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otimismo irrealista que seria a crenca de que tudo daré certo, independentemente
das acdes dos atores envolvidos quanto as emocdes negativas a exemplo da
tristeza, angustia e medo, podem acentuar previsdes distorcidas sobre a satade,
tende-se a observar a percepcao de menor risco de contaminacdo, com a adogdo
de comportamentos indesejaveis, como a quebra do distanciamento social.?

Os profissionais mantiveram a orientagdo sobre a importancia de nao
interromper o tratamento e manter as medidas sanitdrias. Cabe ressaltar que
estes medicamentos tém alta eficdcia, pois a maioria das pessoas vivendo com
HIV, sao virologicamente suprimidas e, muitos mostraram contagem normal ou
apenas ligeiramente diminuida de células CD4.14 Ainda que, a infec¢ao pelo HIV
esteja associada a um maior risco de adquirir COVID-19 ou a desfechos piores
devido a imunodeficiéncia, esta situacao ndo foi encontrada entre os usuarios da
UAMI, o que leva ao questionamento se o TARV, tem algum efeito protetor
contra o Sars-cov-2, nesta populagao.

Alguns profissionais acreditavam que a TARV poderia combater a
COVID-19 ainda que, sem comprovagao cientifica. Refor¢ando esta hipétese em
relacdo aos idosos contaminados com COVID-19 desta unidade, nenhum deles
evoluiu para casos graves ou Obito e todos que foram contaminados, eram
pacientes que mantinham tratamento continuo, situagdes semelhantes as
apontadas no estudo de Chenneville.’>

Na categoria enfrentamentos dos profissionais durante a pandemia- a
evidéncia do medo ao prestar atendimento e as preocupagdes com o0s
afastamentos e as consequéncias da sobrecarga de trabalho e o 6bito por COVID-
19 de um membro da equipe, foram as inquietacdes nos discursos dos
profissionais. A OMS, reconhece a necessidade de se cuidar formalmente da
satude mental dos profissionais de satde nessa pandemia e a importancia do
estabelecimento de estratégias de enfrentamento para o bem-estar pessoal e
profissional.!?

Embora ndo exista uma estimativa oficial do nimero de profissionais de
satde afastados em todo o Brasil, sobretudo na rede ptblica de satde, acredita-
se que mais de 7 mil profissionais, entre médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, tenham sido afastados do trabalho desde o comeco da pandemia
por apresentarem sintomas suspeitos ou evoluirem para 6bito.1® A satde do
profissional também, vem sendo foco de atencdo no Brasil e o0 MS ja dispoe de
recomendagdes para gestores em relacdo a satide mental e atencdo psicossocial
na pandemia da COVID-19 aos trabalhadores dos servigos de satde.l”

Podemos observar nos discursos dos entrevistados, a preocupagao com os
afastamentos e sobrecarga de trabalho, inclusive o medo de errar e ndo conseguir
prestar um atendimento de qualidade aos pacientes. Sabe-se que tais situacoes
de sobrecarga de trabalho, ma divisdo das tarefas e pouca comunicacdo no
ambiente laboral tém colaborado para situacdes de estresse. Nesse sentido, a
integridade da satde dos trabalhadores se submete a riscos eminentes aos
aspectos fisicos e psiquicos, expondo a problemas sérios na qualidade de vida.8

E na categoria assisténcia prestada aos idosos com HIV/aids, centrada nas
necessidades que emergiram durante a Pandemia- como expectativas, os
profissionais de satide desejavam que a assisténcia prestada aos idosos com
HIV/aids, fossem centradas nas necessidades que emergiram durante a
Pandemia e que remetiam ao futuro “motivos para” segundo Shutz.® A fim de
garantir o tratamento antirretroviral, com intuito de minimizar abandonos
futuros, os profissionais levaram medicamentos nos domicilios de meios
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proprios, pois o servico ndo dispunha deste atendimento para os usudrios. Sdo
tempos de vulnerabilidade para todas as familias e especialmente para os idosos,
pois muitos moravam sozinhos e com o isolamento social, talvez fossem os que
mais estivessem sofrendo com o impacto do COVID-19, a curto e longo prazo,
reforcando o olhar para as necessidades de satde desta populacdo, neste
momento delicado.

Diante disso a equipe adotou algumas estratégias, entre elas a
teleconsulta, o remanejamento das consultas e exames, os acolhimentos e
resultados de exames fornecidos via fone com a expectativa de minimizar os
agravos de sadde futuros. Seguindo as orientacdes do MS, “O Consultério
Virtual de Satde da Familia” é uma alternativa para a Atencao Primaria de Satide
(APS) para ampliar o acesso, manter ou retomar o atendimento, principalmente,
o acompanhamento de pacientes com doengas cronicas, como diabetes e
hipertensdo, além de identificar possiveis casos de Covid-19, sem exposicdo
desnecessaria.!”

A operacionalizacao da telemedicina é uma decisao do gestor local e dos
profissionais, mas que também, depende da condigao clinica do paciente. Mesmo
que nao seja usado o “Consultério Virtual”, plataforma disponibilizada pelo MS,
as consultas a distancia podem ser feitas por telefone, computador ou WhatsApp,
levando em consideracdo a estrutura ofertada pela gestdo local e os canais com
que os pacientes tém maior afinidade.®

Embora muitas instituicdes estejam oferecendo a teleconsulta a transigao
tem sido lenta em alguns locais, por ndo ter os recursos necessarios para
aproveitar plenamente esta oferta, como o acesso a dispositivos ou servicos de
internet adequados.!®

Os resultados do presente estudo, trazem reflexdes sobre as experiencias
dos profissionais ao prestarem atendimento a pacientes idosos com HIV /aids em
meio a Pandemia. A fenomenologia de Alfred Schutz auxiliou na compreensao
dos “motivos porque” e dos “motivos para” em meio a trajetéria de cuidados
percorridos pelos profissionais de satide.

Limitacoes do estudo

O presente estudo traz como limitagdo o fato de ter sido realizado em
cendrio tnico, em meio a uma pandemia, o que pode nao representar outras
realidades. Os resultados embora semelhantes a outras realidades como
apresentado pela literatura ndo deverdo ser generalizados.

Contribui¢des para drea da enfermagem

As respostas sociais trouxeram contribuicdes e conhecimento sobre o
envolvimento e a resiliéncia demonstrados pelos profissionais de satde que,
mesmo a frente de tantas dificuldades enfrentadas no servico publico, como a
falta de recursos humanos e sobrecarga de trabalho, além do comportamento da
populacdo, ainda assim, proporcionaram a manutencdo do atendimento e
fornecimento das medica¢des, mostrando resolutividade na minimizacdo dos
problemas presentes e futuros de satide dos idosos em tratamento do HIV / AIDS.
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Consideracoes Finais

As questdes levantadas em um grupo social especifico, nos remetem as
experiéncias dos profissionais com o cuidado em realizar e manter as medidas
estabelecidas pelas autoridades sanitdrias. Muitas vezes se adaptando as
condicdes do local, dia a dia, mesmo estrutural como de recursos humanos,
quesito este afetado em basicamente todas as instituicdes de satide devido a
Pandemia.

Foi gratificante observar o compromisso terapéutico e afetivo-emocional,
desses profissionais com os clientes, prestando o melhor atendimento a todos,
mesmo frente as dificuldades do momento, seja através de um ato de acolher,
orientar ou, até mesmo, usando seu horéario fora do expediente e, muitas vezes,
utilizando recursos individuais para garantir a continuidade do tratamento. Essa
é a luta que continua sendo travada, ndo s6 contra o HIV, mas contra um virus
que s6 trouxe tristeza e exaustdo aos profissionais de satde, o Covid-19.

Fica o apelo as autoridades e a sociedade para que possam ter um olhar
acolhedor, de respeito e solidariedade a todos envolvidas na luta contra a
Pandemia, enfatizando a manutencado dos protocolos de seguranga, proporcionar
meios para promover e disseminar orientacdo corretas e seguras de protecdo e
auxilio, para conter e aliviar os problemas decorrentes da Covid-19 e, assim como
suprir as necessidades de recursos materiais e humanos, evitando o aumento de
desgastes a todos os profissionais que atuam nesta frente.
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RESUMO

Objetivo: demonstrar e discutir através de uma visdo Integrativa o impacto do atendimento
fisioterapico em pacientes portadores de dores neuromioarticulares agudas e crénicas por meio da
aplicacdo do Questionario SF-36. Método: estudo observacional, transversal realizado com 299
Ppacientes que participaram do nticleo integrativo de dor no periodo de marco a outubro de 2016, em
um programa de atendimento padronizado de trés blocos de fisioterapia, aplicado o questionario SF
- 36 (medical outcomes study 36 - item short - form health survey) como indicador de resposta clinica.
Foram incluidos pacientes advindos dos ambulatdrios e encaminhados pelos médicos e como critérios
de exclusao utilizamos: Pacientes com perda de mobilidade e dor exacerbada ao movimento; nao
adaptagdo ao programa; contra indicacao médica e abandono do programa com 3 faltas consecutivas.
Resultados: Ficou evidenciado, que a fisioterapia com o modelo integrativo interdisciplinar , através
dos resultados do programa no ntcleo da dor efetivamente promoveu a melhora nos quesitos de
capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos e dor com redugido de passagem em pronto
socorro, consultas em ambulatorios médicos de ortopedia, cirurgia e grupo de avaliacdo em coluna e
especialidades gerais. Conclusao: Demonstra-se que o paciente monitorado por uma equipe
integrativa melhora a satde funcional e gera impacto nos gastos administrativos de um convénio
privado através de uma visdo integral de satide.

Descritores: Fisioterapia; Interdisciplinar; dor; Integrativa; SF-36.

ABSTRACT

Objective: to demonstrate and discuss through an Integrative view the impact of physiotherapeutic
care in patients with acute and chronic neuromyoarticular pain through the application of the SF-36
Questionnaire. Method: observational, cross-sectional study conducted with 299 patients who
participated in the integrative pain nucleus from March to October 2016, in a standardized care
program of three physiotherapy blocks, applied the Questionnaire SF - 36 (medical outcomes study
36 - item short - form health survey) as an indicator of clinical response. Patients from outpatient
clinics and referred by physicians were included and exclusion criteria were used: Patients with loss
of mobility and pain exacerbated by movement; non-adaptation to the programme; against medical
indication and abandonment of the program with 3 consecutive absences. Results: It was evidenced
that physiotherapy with the interdisciplinary integrative model, through the results of the program
in the pain nucleus effectively promoted improvement in the terms of functional capacity, limitation
by physical aspects and pain with reduced passage in the emergency room, consultations in
orthopedic medical outpatient clinics, surgery and evaluation group in spine and general specialties.
Conclusion: It is demonstrated that the patient monitored by an integrative team improves functional
health and generates an impact on the administrative expenses of a private agreement through an
integral view of health.

Descriptors: Physiotherapy; Interdisciplinary; pain; Integrative; SF-36.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: demostrar y discutir a través de una vision integradora el impacto de la atencion
fisioterapéutica en pacientes con dolor neuromioarticular agudo y crénico a través de la aplicacion
del Cuestionario SF-36. Método: estudio observacional, transversal, realizado con 299 pacientes que
participaron en el nucleo integrativo del dolor de marzo a octubre de 2016, en un programa de
atencion estandarizado de tres bloques de fisioterapia, se aplic6 el Cuestionario SF - 36 (estudio de
resultados médicos 36 - item corto - encuesta de salud forma) como indicador de respuesta clinica. Se
incluyeron pacientes de ambulatorios y referidos por médicos y se utilizaron criterios de exclusion:
pacientes con pérdida de movilidad y dolor exacerbado por el movimiento; la no adaptacién al
programa; contra indicacién médica y abandono del programa con 3 ausencias consecutivas.
Resultados: Se evidencio que la fisioterapia con el modelo integrador interdisciplinario, a través de
los resultados del programa en el niicleo del dolor promovié efectivamente la mejoria en términos de
capacidad funcional, limitacién por aspectos fisicos y dolor con paso reducido en la sala de
emergencias, consultas en ambulatorios médicos ortopédicos, cirugia y grupo de evaluacién en
columna vertebral y especialidades generales. Conclusion: Se demuestra que el paciente monitoreado
por un equipo integrador mejora la salud funcional y genera un impacto en los gastos administrativos
de un contrato privado a través de una vision integral de la salud.

Descriptores: Fisioterapia; Interdisciplinario; Dolor; Integrante; SF-36.
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Introducgao

O cuidado com sadde teve diferentes modelos desenvolvidos de acordo
com o contexto e bases culturais de cada época. Em relagdo ao modelo atual o
qual é biomédico em seu funcionamento apresentou solugdes fantasticas para os
problemas de satide e doenga. Porém nas tultimas décadas tem sido fonte
crescente de insatisfacdo da populacdo devido a dicotomia do cuidado e da
superespecializacao nas diversas dreas da satude.!

Tal insatisfacdo leva a um movimento de busca por praticas alternativas,
intensificando-se na década de 1960, motivado por varios outros fatores, como
mudanca do perfil de morbimortalidade, com a diminuicdo das doengas
infectocontagiosas e aumento das doengas cronico-degenerativas em alguns
paises; aumento da expectativa de vida; critica a relacdo assimétrica de poder
entre médicos e pacientes, em que o profissional ndo fornece informacdes
suficientes sobre o tratamento e cura do paciente; consciéncia de que a medicina
convencional é deficiente para solucionar determinadas doengas, especialmente
as cronicas; insatisfacdo com o funcionamento do sistema de satiide moderno, que
inclui grandes listas de espera e restri¢des financeiras; informacéo sobre o perigo
dos efeitos colaterais dos medicamentos e das intervencdes cirtrgicas.?

No campo da satde, o modelo alternativo da medicina é compreendido
como o polo oposto do modelo biomédico, pois enquanto a biomedicina investe
para desenvolver a dimensdo diagnoéstica e aprofundar a explicagdo biolégica,
principalmente com dados quantitativos, a medicina alternativa volta-se para a
dimensao da terapéutica, aprofundando-se nos problemas explicados pelas
teorias do estilo de vida e ambiental.?

No final da década de 1990, na tentativa de descrever um novo modelo de
satde que demonstre a integracdo dos diversos modelos terapéuticos, mais do
que simplesmente opere com a légica complementar, e que ofereca o cuidado
integral a satide, foi criado o termo “Medicina Integrativa” (MI). A palavra
“integracao” significa o ato ou efeito de se integrar; acdo ou politica que visa
integrar em um grupo as minorias raciais, religiosas, sociais. Uma variedade de
defini¢cdes tem sido usada para descrever a ideia de integracao entre as praticas
convencionais e ndo convencionais, porém, atualmente, ainda se busca uma
conceituacao consistente.3

O conceito de fisiopatologia permite um distanciamento entre o sujeito e
sua sadde/doenca em uma prética fragmentada e instrumentalista, nesse
sentido, é inegavel que o objeto de estudo é a fisiopatologia o qual é hegemonico
na formulacao da Clinica Médica, considerando a doenca e ndo o doente.*

Junto a questao de medicina integrativa surge também o termo Préticas
Integrativas e Complementares em Satide, regulamentadas e inseridas na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do Ministério da Saade
(PNPIC/MS), que foi aprovada pela Portaria 971 do MS em maio de 2006, sendo
publicado a ampliagdo de atuagdo pelo SUS com a portaria n°145/2017.
Compreende a arteterapia, meditagdo, musicoterapia, tratamento naturopatico,
osteopatico, quiropratico e Reiki.?

A fisioterapia integrativa é uma forma diferente de observar e tratar
através de outra perspectiva de terapéutica global, o qual o paciente deixa de
receber passivamente o tratamento e passa a participar ativamente de sua
recuperacao funcional, através de adaptacdes orientadas do estilo de vida e
combinacdes de procedimentos fisioterapéuticos. E um conceito o qual analisa
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como o sistema biopsciosocial interfere de forma direta nos diferentes
desequilibrios cinéticos- funcionais do paciente, por meio do modelo integrativo
interdisciplinar e transdisciplinar idealizado pelo presidente da sociedade
brasileira de medicina integrativa.®

Um dos principais pilares da base de tratamento sdo as terapias manuais
em que reequilibra os sintomas corporais principalmente a parte miofaciais e
viscerais através das técnicas modernas cinesioterapéuticas.

Para isso utilizam-se as melhores técnicas de diferentes métodos
conceituais com a quiropraxia, terapias manuais e instrumentais, técnicas
neuromusculares, terapias miofasciais, massagem, cinesioterapia, estabilizagao
segmentar e treinamento funcional. O pilar fundamental de tratamento é auxiliar
o paciente a gerenciar e direcionar com emprego de ferramentas de auto-
conhecimento e autogestao na manutencao e recuperagao de sua satide funcional.

Neste conceito o objetivo deste estudo foi demonstrar e discutir em uma
visao interdisciplinar e transdisciplinar o impacto da fisioterapia integrativa em
relacdo a melhora da capacidade funcional, dor, limitacdo por aspecto fisico e
estado geral de satide através do questiondrio SF-36 em pacientes do Nucleo
Integrativo de Dor no ABC operadora de satide e correlacionar com dados
administrativos gerenciais.

Método

Trata-se de um estudo observacional, transversal de 8 meses de
predominio descritivo de pacientes inseridos no programa de Niucleos
Integrativo de Dor no ABC operadora de satde com prescricdo de fisioterapia
integrativa pela equipe médica.

Foram selecionados 299 pacientes que participaram do ntcleo integrativo,
sendo 86 do género masculino e 213 do feminino com idade de 0 a 80 anos mais,
no periodo de margo a outubro de 2016.

Os pacientes para iniciar o programa realizaram uma consulta inicial com
médico ortopedista, clinico ou fisiatra o qual estabelecia o diagnéstico nosologico
e prescrevia as terapias em que os pacientes iriam participar dentre elas a
fisioterapia que era dividida em terapia individual ou grupo. Também foi
encaminhado quando necessario para complementacado terapéutica a psicologia,
acupuntura, yoga, massoterapia, terapias orientais, reequilibrio somato-
emocional. Apés o periodo de dois meses em média de terapias o paciente
retornou em consulta com o medico fisiatra, ortopedista ou clinico que o
consultou inicialmente, para reavaliacio do quadro clinico. Em relacdo a
fisioterapia cada paciente foi avaliado e realizou 1 sessdo semanal por 8 semanas
em uma media de 50 minutos cada sessao.

O programa de atendimento da fisioterapia foi padronizado dentro de um
protocolo de trés blocos de modelo de atendimento conforme descrito no
procedimento operacional padrdo (POP), desenvolvido pela propria equipe de
fisioterapia (Anexo 1).

Para toda populagao de amostra, independente do perfil de quadro clinico
e bloco de atendimento que procedeu ao encaminhamento, foi aplicado o
questiondrio SF - 36 (medical outcomes study 36 - item short - form health
survey) do modelo ja traduzido ao portugués em sua versao abreviada, tanto na
primeira consulta como na ultima pelo fisioterapeuta presente. O questionario de
qualidade de vida SF36 é um instrumento basico de facil aplicabilidade e
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entendimento, com isso tem um amplo nivel de reconhecimento internacional ja
que é capaz de coletar valores para poder quantificar seus 8 dominios que sao
capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de satude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satide mental, sendo os quatro
primeiros mais relevantes a este estudo. Para nosso estudo foi considerado
melhora nos dominios aqueles pacientes que obtiveram pontuagdo maior ou
igual a 5 pontos conforme referenciado e seguido para interpretacdo do mesmo.
Este questionario possui qualidade e aceitacdo pois é capaz de coletar os detalhes
de cada segmento e possui valores especificos e uma formula prépria de calculos
com fina reprodutibilidade e suscetibilidade, obtendo um score final de 0 a 100,
sendo o maior valor considerado como bom estado de satide, tal primor o leva a
ser utilizado em varios estudos pelo mundo (Erez G., et all, 2016; Lacerda D.C.,
2011).

Os dados da SF-36 foram tabulados, calculados e demonstrados os
resultados através de tabelas e graficos pelo sistema desenvolvido pelo site
QUALIPES (www.app.qualipes.com.br). Desta forma os resultados
apresentados foram demonstrados através de estatistica descritiva dos dominios
da SF-36 correlacionando os valores da primeira aplicagdo do questiondrio com
a ultima na consulta final da fisioterapia para os dominios selecionados para este
estudo.

Para referenciar a melhora clinica e correlacionar com o perfil de qualidade
administrativa foram analisados alguns marcadores internos institucionais
alinhados com as recomendacgdes gerenciais da ANS (Agéncia Nacional de
Satde): como numero de consultas realizadas em pronto- atendimento,
ambulatério de ortopedia e ou cirurgia, grupo de avaliagio em coluna e
ambulatérios de especialidades clinicas gerais do convénio.

Resultados

Para uma amostra total de 299 pacientes analisados, 10 possuem idade ate
20 anos, 40 com idade entre 20 a 40 anos, 118 pacientes sdo o segundo maior
grupo em faixa etaria de 40 a 60 anos e o maior grupo cabe a faixa de 60 a 80 anos
com um total de 124 pacientes, restando ainda 7 pacientes acima de 80 anos. Pela
divisdo de géneros o coletivo feminino é maior do que o masculino, possuindo
213 pessoas para apenas 86 homens.

Ao analisar o resultado geral da somatéria de pontos do questionario
unindo as faixas etérias e géneros dos pré-testes no periodo de tempo delimitado
pelo estudo, a categoria de capacidade funcional apresenta o valor de 56 pontos,
limitacdo por aspecto fisicos uma montante de 47 pontos, 58 pontos para variante
dor e para estado geral de satide a quantia de 57 pontos. O pds-teste também,
aponta o modo capacidade funcional obteve o peso de 61 pontos, a modalidade
de limitagdo por aspectos fisicos gerou um relevante acréscimo para 56 pontos,
dor demonstrou o valor de 63 pontos, porem a tinica modalidade que nado obteve
resultado com importancia significativa foi estado geral de satide com 61 pontos.

De tal modo é possivel afirmar, de acordo com a Figura 1, que houve uma
melhora em capacidade funcional com 5 pontos a mais, limitacdo por aspectos
fisicos com 9 pontos somatoérios e dor também com 5 pontos diferenciais. Porem
estado geral de satde ndo demonstrou melhora significativa apontando apenas
4 pontos diferenciais.
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Resultados Gerais
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Figura 1-Diferenca em Resultados Gerais)

Ao fazer a correlacdo entre género e faixa etaria para os resultados de pré
e pos testes, de acordo com a Figura 2, feminino é possivel dizer que para estado
geral de satide ndo houve uma melhora significativa de acordo com a
padronizacdo do questionario SF36 pois para idade de 60 a 80 anos houve queda
de 0,12 pontos, 40 a 60 pontos acréscimo de 4.84 pontos, 20 a 40 anos também
acréscimo de 1,24 pontos, para populagdo de 0 a 20 anos ouve reducdo em 4
pontos e para 80 anos mais um importante decréscimo de 6 pontos. Em contra
partida o grupo masculino apresentou melhora significativa apenas para
populacdo de 0 a 20 anos com aumento de 6,25 pontos, sendo que para de 60 a 80
anos o aumento foi de apenas 4,94 pontos, 40 a 60 anos ganho de 2,65 pontos e
para 20 a 40 anos a evolugao de 3,13 pontos.

Estado Geral da Saude

6,00
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-2,00 | @nos anos anos
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20 80 mais
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Figura 2 - Estado geral de Saude

Em relacdo ao modo dor, apresentado na Figura 3, a analise dos valores
fica evidente que houve uma melhora significativa para populagdo feminina de
60 a 80 anos com acréscimo de 6,27 pontos, a populacdo de 20 a 40 anos houve
também acréscimo de 6,8 pontos, de 0 a 20 anos importante ganho de 10,33
pontos e 8,71 pontos somados para 80 anos mais, sendo a de 40 a 60 anos a tinica
sem ganhos significativos para dor com apenas 3,26 pontos somados. O mesmo
é possivel dizer em relacao a parte masculina pois houve importante ganho para
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60 a 80 anos com acréscimo de 8,69 pontos e 12,75 pontos para 0 a 20 anos, sendo
que nao houve ganho para 20 a 40 anos com 1,54 pontos somados e apenas ao
publico de 40 a 60 anos houve queda de 0,26 pontos.

Dor
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Figura 3 -Dor

O escore referente a limitagdo por aspectos fisicos demonstrou que para a
corporacdo feminina encontra-se melhora significativa ja que no grupo de 60 a 80
anos um aumento de 11,54 pontos aconteceu, para de 40 a 60 anos 8,93 pontos
também aumentou e o que mais surpreende é o de 21,43 pontos para classe de 80
anos mais sendo que para a de 0 a 20 anos ndo houve mudanga, porem para de
20 a 40 anos existiu uma pequena evolugao de 3 pontos, ndo sendo consideravel
para o estudo. Ja no circulo masculino os resultados também se apresentam
positivos pois para grupo de 60 a 80 anos o aumento de pontos foi de 12,12, para
os de 40 a 60 anos houve elevacdo de 6,62 pontos e o de 0 a 20 anos também com
ganho de 12,5 pontos, onde o tnico grupo que ndo apresentou melhora
significativa foi o de 20 a 40 anos com aumento simples de 3,33 pontos (Figura 4).

Limitacao por Aspectos Fisicos

25,00
20,00

15,00

m Diferenga feminino
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N .
Wi B 5 EEN

60a80 40a60 20340 0220 80mais
anos anos anos anos anos

Figura 4 - Limitacdo por Aspectos Fisicos

Para capacidade funcional, na Figura 5, é possivel afirmar que o grupo
feminino teve melhora significativa para classe de 60 a 80 anos com aumento de
9,56 pontos assim como para a de 0 a 20 anos com grande evolucao de 15 pontos,
porem as outras classes ndo demonstraram melhora significativa ao estudo pois
a de 40 a 60 anos teve apenas evolugdo de 2,26 pontos, 20 a 40 anos de 2,4 pontos
e a de 80 anos mais 0,71 pontos. Para os homens houve apenas uma melhora
significativa no grupo de 60 a 80 anos com ganho de 6,67 pontos, nos demais
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ficaram abaixo do corte necessario obtendo o ganho de 3,97 pontos na classe de
40 a 60 anos, 2,5 pontos na de 0 a 20 anos e nenhum ganho ou perda na de 20 a
40 anos.

Capacidade Funcional
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Figura 5 - Capacidade funcional

Tendo em vista que os resultados do questiondrio de qualidade de vida
SF36 apontam para uma melhora significante em capacidade funcional, limitagao
por aspectos fisicos e dor para a populagao total deste estudo durante um periodo
de oito meses em tratamento com fisioterapia e outras modalidades terapéuticas
no modelo de medicina integrativa em um plano de satide privado, é possivel
também através de uma pesquisa especifica no banco de dados destes pacientes,
uma analise dos nimeros de atendimentos em especialidades desta determinada
populacdo do estudo de 299 pacientes em relacdo ao tempo determinado de
noventa dias antes e noventa dias ap6s o tempo delineado neste estudo, de margo
até outubro correspondendo ao oitavo més, autenticar que tal forma de
atendimento com medicina integrativa atingiu a reducdo de 321 atendimentos
para pronto atendimento, ortopedia e pediatria correspondendo ao valor de 57%
menos atendimentos.

O prazo inicial de noventa dias antes de marco o total era de 563
atendimentos e noventa dias apés outubro chegou a apenas 242 atendimentos,
assim como 62% a menos de atendimentos para ambulatérios de ortopedia,
cirurgia e grupo de avaliacdo em coluna sendo uma reducao de 135 atendimentos
onde inicialmente eram 219 e ao final dos noventa dias p6s-outubro chegou a 84
atendimentos apenas, demonstrando também que para ambulatérios de
especialidades clinicas gerais uma incrivel reducao de 161 atendimentos para um
valor inicial de 476 caindo a 315 atendimentos equivalendo ao total de 34% de
diminuicao.
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Figura 6 - Especialidades

Tabela 1- Relagao de consultas em especialidades.

Especialidade Antes | Depois | Diferenca %

Amb. Especialidades Clinicas 476 315 161 34%

Amb. Ortopédicos/ Cirturgicos/Coluna 219 84 135 62%
Pronto Atendimento -CG/ ortop./Ped 563 242 321 57%

Discussao

Enquanto a interdisciplinaridade busca integrar diferentes disciplinas,
compreendidas como campos especificos do conhecimento cientifico, a
transdisciplinaridade busca, além disso, a integracdo do conhecimento cientifico
a outros modos de producdo de conhecimento construidos historicamente pela
humanidade, buscando um dialogo rigoroso ndo apenas entre ciéncias exatas e
humanas, mas também entre ciéncia, arte, cultura, tradicao, religido, experiéncia
interior e pensamento simbolico. Contraria a neutralidade e objetividade da
ciéncia tradicional, a transdisciplinaridade reconhece a importincia da
subjetividade humana na producao do conhecimento.”

A interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade é possivel transitar pelas
disciplinas de diferentes formas, buscando a religagao dos saberes, assim como é
possivel transitar da parte para o todo, do local para o global, do individual para
o coletivo, sem, no entanto, superar ou extinguir as disciplinas e, a0 mesmo
tempo, sem ter um olhar reducionista da realidade.® Assim sendo o Nucleo
Integrativo busca essa dindmica de passar a entender o paciente como um todo e
ao mesmo tempo focalizar de forma individualizada o tratamento
fisioterapéutico agregando as outras terapias descritas anteriormente para
potencializar o tratamento segundo as diretrizes da medicina integrativa no
aspecto amplo de satde conforme imagem abaixo:
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Dentre as principais patologias e acometimentos fisicos atendidos hoje
para fisioterapia, podemos citar a osteoartrose (OA) de joelho como uma das
principais deste levantamento. Porem o que se observa em muitos estudos
cientificos, para essa patologia, é que apontam apenas para algumas técnicas
especificas que visam tratar diretamente o acometimento principal.

A utilizagdo da eletroestimulacao TENS por 26 semanas como modalidade
de tratamento a OA de joelho, ratificando que tal meio ndo é resolutivo de
imediato aos pacientes do estudo visando dor e capacidade funcional quando
comparados a um grupo placebo. Este apontamento demonstra claramente que
a visdo fechada apenas em cima da patologia se torna erronea visto os resultados
positivos obtidos em nosso estudo com uma visualizacdo integralista do
paciente.’

Lombalgia cronica é a segunda maior causa de dor na populagdo mundial.
Demonstrou-se que técnicas fisioterapéuticas realizadas aleatorizadas para trés
grupos (grupo Iso (Isostretching), grupo RPG (Reeducagao Postural Global) e
Iso+RPG), e avaliados quanto a dor e qualidade de vida antes e apds as
intervengdes fisioterapéuticas e reavaliados novamente apds 2 meses de
acompanhamento, demonstraram que diminuiram a algia e apresentaram
melhora significativa estatistica na qualidade de vida segundo os dominios do
Instrumento SF-36 apds 2 meses de tratamento. Esses dados de melhora da dor
na SF-36 seguem compativeis aos dados obtidos neste estudo.!®

Ainda para listagem de principais doencas na fisioterapia também
podemos citar as tendinopatias do manguito como sendo o principal agravante
em ombros. A terapia manual associada a exercicios programados para serem
feitos em casa também ndo possuem um resultado positivo imediato para
pacientes com tal acometimento. Tal fato se torna diretamente inverso aos
achados obtidos pelo nosso estudo ja que muitos pacientes possuiam tal
agravante associado a outros de forma cronica e no resultado final apresentaram
melhora significativa segundo o questionério.!!

Essa comprovagdo de importante reducdo nado é vidvel apenas para
atendimentos quando se visa um plano de satde privado, mas também no que
se diz respeito a questdes econdmicas ja que hoje é conhecido por todos os valores
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elevados que sdo gastos a cada atendimento realizado. Para tal estudo um
pequeno numero de amostra foi utilizado porém ao se pensar no grande
contingente de vidas que um plano é responsavel e realizar a contabilizacao dos
resultados deste estudo para o total de vidas do plano, com toda a certeza os
numeros podem impressionar ainda mais. De uma maneira especifica, adotar o
modelo de medicina integrativa como forma base para administracdo de uma
plano é nao s6 vidvel como humano ao se pensar que a qualidade de vida dos
pacientes poderiam melhorar significativamente.

Estudo realizado em relacdo a medidas de qualidade no atendimento de
urgéncia e emergéncia demonstrou em sua andlise que a taxa de retornos em
consulta médica ndo programados em Pronto Atendimento foi de 13,64%.12 Isso
pode-se ser comparado ao presente estudo em que o paciente é assistido por
equipe integrativa podemos reduzir a necessidade de atendimento urgéncia por
melhor estabilizagdo do quadro clinico do CID inicial demonstrando a qualidade
ambulatorial de assisténcia e melhor conscientizacdo do paciente em relagdo a
sua doenca e tratamento realizado e no controle da dor.

Consideracoes finais

De acordo com o objetivo proposto por este estudo ficou evidenciado que
a fisioterapia é um importante segmento para o modelo de atendimento de
medicina integrativa com visdo interdisciplinar e transdisciplinar, pois através
dos resultados do questiondrio de qualidade de vida SF-36 foi possivel
demonstrar uma melhora nos quesitos de capacidade funcional, limitagdo por
aspectos fisicos e dor. Assim como houve melhoras para questdes fisicas, também
foi possivel evidenciar uma determinada reducdo no ntimero de consultas para
pronto socorro, ambulatérios de clinica médica e grupo de avaliagdo em coluna,
tal fato implica diretamente em uma reducdo de gastos extremamente
importante. Demonstra-se que o paciente monitorado por uma equipe
interdisciplinar e transdisciplinar integrativa melhora a

satde funcional e impacto nos gastos administrativos de um convénio
privado na visao integral de tratamento da satde.
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Anexo 1 - Protocolo de Atendimento em Fisioterapia

Nicleos e Terapias -Nticleo da Dor Integrativo
Autor: Rodrigo Tadine

Fisioterapia Integrativa

E uma abordagem orientada para um sentido mais amplo de cura, que visa tratar o
individuo em seu todo, enfatizando as relagdes entre o paciente e o profissional, que combina
tratamentos convencionais e terapias complementares cuja a seguranca e eficacia tenham
sido cientificamente provadas. Nao é raro encontrar paciente que nao obtém resultados
satisfatérios com o tratamento oferecido ou retorno das queixas apds a finalizagdo do mesmo.
Pode-se a isso atribuir condi¢des importantes:

* Escolha terapéutica inadequada
Falta de orientacdes e/ou programas de manutencdo preventiva dos
resultados obtidos * Falta de interagdo entre os profissionais da equipe.

*

Pensando em minimizar o maximo possivel esses efeitos e obter os melhores
resultados possiveis para proporcionar bem-estar e a capacidade funcional dos pacientes a
Equipe de Fisioterapia do Ntcleos e Terapias estd organizada de modo a manter total
integracdo entre os profissionais tanto nos programas terapéuticos como programas
preventivos. Nossas atividades sdo divididas conforme demonstrado a seguir.

Os pacientes em acompanhamento na unidade de Sao Bernardo do Campo
inicialmente passam em consulta médica que podera ser feita com as especialidades Fisiatria
e Ortopedia, sendo encaminhados para a Fisioterapia Integrativa Individual para tratamento
de dor ou limitagao funcional. Pacientes que na consulta médica encontra-se com quadro
doloroso controlado e/ou auséncia de dor poderdo ser encaminhados diretamente para as
atividades realizadas em grupo. O mesmo ocorre aos pacientes que sdo atendidos na
especialidade Clinica Médica Geral. Associado ao tratamento fisioterapéutico o nucleo
contempla a Acupuntura Médica, Préaticas Integrativas Orientais, Massoterapia, loga,
Conscientizagdo Corporal e Reequilibrio Somato Emocional, conforme demonstrado de
forma geral no organograma abaixo:

Ao ingressar no setor de fisioterapia o paciente podera ser direcionado a 3 blocos de
atendimentos segundo suas queixas ou incapacidades funcionais detectadas, conforme
descritas e demonstradas no organograma abaixo:

Bloco 1 - Estao incluidos neste bloco pacientes com acometimentos como: osteoartrose grave,
radiculopatias incapacitantes, grande incapacidade funcional, entre outros acometimentos
apresentando o perfil abaixo:

e Dor grave EVA > 7 - Individual

e AVD totalmente comprometida

e Reabilitagdo especifica sobre uma determinada lesao

e Indicacao total de cirurgia ou pré operatorio

e TTO Fisio: eletrotermofototerapia, terapia manual, cinesioterapia

e Acupuntura/ terapias integrativa orientais

e Tempo previsto de tratamento: 1-3 meses com redirecionamento para o médico de

origem, direcionamento para outros blocos ou atividades segundo a quadro clinico
do paciente.
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Bloco 2 - Estao incluidos neste bloco paciente com acometimentos como: osteoartrose
moderada/leve, radiculopatias ndo incapacitantes, moderada incapacidade funcional, lesdes
tendinite,elas, entre outros acometimentos apresentando o perfil abaixo:

e Dor Moderada EVA 5-7 Grupo

e AVD comprometida parcialmente

e Reabilitagdo para 2 lesdes

e Indicacdo parcial de cirtargica

e Manutencio de fungio

e TTO FISIO: cinesioterapia e terapia manual
e Acupuntura/ terapias integrativa orientais

e Tempo previsto de tratamento: 1-2 meses com redirecionamento para o médico de
origem, direcionamento para outros blocos ou atividades segundo a quadro clinico
do paciente.

Bloco 3 - Estdo incluidos neste bloco pacientes sem acometimentos importantes, boa resposta
aos tratamentos anteriores, apresentando o perfil abaixo:

e Dor leve EVA <2 Grupo

e Sem limitagdo de AVDs

e Incapacidade leve

e Reabilitagdo geral

e Sem indicacdo cirdrgica

e Tratamento FISIOTERAPICO: cinesioterapia /conscientizacéo corporal
e Tempo de tratamento: 1 més

e Redirecionamento para o médico de origem ou outras atividades.

Organograma Fisioterapéutico

Medlco%pedla e Fisiatria) _Gtinica-Médica Geral

Bloco 1; Individual Bloco 2: Grupo | Bloco 3; Grupo

i

FISIOTERAPIA INDIVIDUAL

1. Objetivo

A Fisioterapia Individual tem como objetivo principal o tratamento e a reabilitacao
de disfungdes osteomioarticulares, tendineas e neurais, resultantes de traumas que levam a
complicacdes agudas e cronicas, patologias ortopédicas associadas ou ndo a outras,
disfungdes posturais, lesdes por esforco repetitivo, dentre outras.
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O principal foco neste modelo de atendimento é o acometimento fisico de maior
gravidade e queixa do paciente, visto que em muitos quadros clinicos tende a possuirem
outras patologias, queixas e disfungdes.

Sendo assim, ap6s periodo de tratamento e reabilitagdo na Fisioterapia Individual, o
paciente serd encaminhado ao modelo de Fisioterapia Grupo, com um enfoque global do
paciente, se necessério.

2. Fluxo de Pacientes

2.1 Perfil de pacientes

Serdo admitidos todos pacientes de qualquer idade, género, classe, raca,
religiosidade, que possuam uma patologia ortopédica, associada ou ndo a outras,
com disfungdes cinéticas incapacitantes, queixas de Dor intensa, com indicagao
cirargica total ou parcial.

2.2 Entrada

De acordo com um fluxo pré-determinado, pacientes que possuam prescricao
medica, advindos de consultas com Fisiatria e Ortopedia, assim como de Clinica
Geral. Sendo que serdo aceitos somente pacientes dos membros da equipe
Ntcleos e Terapias.

2.2 Alta

Aquele que ap6s periodo de tratamento e reabilitacdo, estiver em perfeito estado
geral de igual intensidade pré-patologico, sem queixas de dor e disfung¢des
cinéticas, com total resolucdo de quadro clinico, recebera alta e aguardara o
retorno médico, sem a necessidade de prosseguir ao préximo bloco de
atendimento.

2.3 Evolugdo de fluxo

Ap6s periodo de tratamento e reabilitagdo, mantendo queixa de dor porem em
menor intensidade assim como de disfungdes cinéticas, o paciente sera
encaminhado ao modulo de Fisioterapia Grupo para manter acompanhamento e
monitoramento.

2.3 Faltas

O limite maximo de faltas permitidas, nao justificadas, é de duas dentro do
nimero de sessdes agendadas, ndo sendo acumulativas em caso da necessidade
de um novo ciclo de sessoes.

2.4 Desmarcacao

Nao serdo consideradas como falta quando paciente avisar previamente que nao
ird comparecer a determinada sessdo e realizar de maneira antecipada a
desmarcacao junto a recepcdo ou através do sistema.

2.5 Encaixe

O encaixe é permitido em qualquer horario da agenda, salva a excecdo de
horéarios que ja possuirem o limite maximo de pacientes ou outro encaixe ja
agendado.
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3. Atendimento clinico

3.1 Local

O atendimento serd realizado em sala com duas macas, um espaldar de
parede, espelho e cadeiras.
O funcionamento deste programa ocorre no local de atendimento do Ntcleos e

Terapias, no endereco Rua Jodao de Azevedo Marques, 202, Jardim Trés Marias,
Sao Bernardo do Campo, CEP: 09750030.

3.2 Materiais
0 Duas macas o Espelho

O Espaldar de parede
O Aparelhos de eletroterapia: TENS, FES, RUSSA, Ultrassom.

O Halter 1,2,3,4,5 kg.
O Caneleira 1,2,3,4,5 kg.

O Thera band / elastico terapéutico (vermelho - pequena resisténcia, verde -

media resisténcia, azul - forte resisténcia).

O Faixas de pano para alongamento.

O Bandagem neuromuscular (kinesio tape).

O TIQ (instrumento de quiropraxia instrumental).
O Bola terapéutica (fit ball).

0 Bola pequena.

o Disco proprioceptivo.

3.3 Dinamica de atendimento

Como procedimento inicial uma avaliagdo cinético funcional é realizada visando
sempre a intensidade de Dor utilizando a escala EVA, inspecgdo, palpagao, amplitude de
movimento, testes ortopédicos especificos, forca muscular, testes de flexibilidade maxima de
tronco e membros, neurodinamica, avaliacao postural bésica assim como de marcha, érteses
e proteses, além da aplicagdo do questionério SF-36 simplificado.

Em casos de maior gravidade o paciente realizara duas sessdes semanais dentro do
periodo de dois a trés meses, para quadros clinicos de menor intensidade serd priorizado
uma vez na semana de um a dois meses.

As sessdes terdo tempo de duracao de trinta minutos a sessenta minutos
dependendo da necessidade das terapias.

Dois pacientes a cada trinta minutos devem ser atendidos, sendo que com encaixe
um terceiro podera ser também atendido.

3.4 Quadro Epidemiologico

Tendo em vista a base epidemiolégica de pacientes encaminhados a Fisioterapia
Individual, é possivel diferenciar as principais patologias:
3.4.1 Tendinopatias/ Mialgias: tendinite/tendinose/tenossinovite de manguito rotador,
biceps, gliteo méximo, flexores de joelho; epicondilite medial/lateral, bursites subacromial
e de trocanter maior do fémur, tender points, trigger points, bloqueios miofasciais, fasceite
plantar, ruptura parcial/total de LCA/LCP, lesao de meniscos.
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3.4.2. Artropatias: osteoartrose/osteoartrite cervical/lombar, glenoumeral, Inter cérpica,
coxo femoral, patelo femoral, femoro tibial, talo calcanea; condromalacia patelar,
luxagdo/subluxagdo gleno umeral, capsulite adesiva, pré operatério de artroplastia de
quadril/joelho.

3.4.3. Coluna Vertebral/ Neuropatias: hérnia de disco cervical/lombar, p6s operatério
tardio de artrodese, espondilolistese, cervicobraquialgia, lombociatalgia, sindrome do ttnel
do carpo, dedo em gatilho.

3.4.4. Amputacdes: amputagdes de membros inferiores.

3.5 Conduta terapéutica

3.5.1 Tendinopatias/ Mialgias

- Agudos: liberagao miofascial (amassamento, digito pressao, mobilizacao de
fascia, roller), bandagem neuromuscular (analgesia), alongamento (passivo/ativo - estatico),
terapia manual (quiropraxia manual/instrumental, maitland, mulligan), eletroanalgesia
(TENS e Ultrassom - sonoforese), Hipotermoterapia (orientacdes de uso de crioterapia em
casa), orientacdes gerais (ergonodmicas, atividades de vida diaria, atividade fisica, 6rteses).

- Cronico: liberagdo miofascial (amassamento, digito pressao, mobilizacao de
fascia, roller), alongamento (passivo/ativo - estitico), terapia manual (quiropraxia
manual/instrumental), fortalecimento muscular funcional (focando grupo muscular
acometido -
isométrico/concéntrico/excéntrico, sendo auxiliado por FES e Russa focando a estimulagao
neural muscular no ganho de ténus), Hipotermoterapia (orientagdes de uso de crioterapia
em casa), orientacdes gerais (ergondmicas, atividades de vida didria, atividade fisica,
orteses).

3.5.2. Artropatias

- Agudos: bandagem neuromuscular (correcao dindmica articular), terapia
manual (quiropraxia manual/instrumental, maitland, mulligan), eletroanalgesia (TENS,
Ultrassom - sonoforese), Hipotermoterapia (orientacdes de uso de crioterapia em casa),
orientacdes gerais (ergondmicas, atividades de vida diaria, atividade fisica, 6rteses).

- Cronico: liberacdo miofascial (digito pressao, mobilizacdo de fascia),
alongamento (passivo/ativo - estatico), fortalecimento muscular funcional (focando grupo
muscular acometido - isométrico, porem em casos de hipertensao arterial alta ou fraqueza
muscular acentuada evoluir em isoténico de baixa intensidade), eletroanalgesia (TENS),
Hipotermoterapia (orientagdes de uso de crioterapia em casa), orientacdes gerais
(ergonodmicas, atividades de vida diaria, atividade fisica, 6rteses).

3.5.3. Coluna Vertebral/ Neuropatias

- Agudos: bandagem neuromuscular (analgesia), terapia manual (quiropraxia
manual/instrumental), eletroanalgesia (TENS, Ultrassom - sonoforese), estabilizacdo
segmentar vertebral (cervical/lombar), mobilizacdo neural (estitica ou dindmica -
MMSS/MMII), liberagdo miofascial (amassamento, digito pressdo, mobilizacdo de fascia,
roller), alongamento (passivo/ativo - estatico), orientacdes gerais (ergonomicas, atividades
de vida diaria, atividade fisica, érteses).

- Cronico: liberagdo miofascial (amassamento, digito pressdo, mobilizacao de
fascia, roller), alongamento (passivo/ativo - estatico), fortalecimento muscular (isométrico
focando CORE, porem em casos de hipertensao arterial alta ou fraqueza muscular acentuada
evoluir em isotonico de baixa intensidade), estabilizagdo segmentar vertebral
(cervical/lombar), orientacdes gerais (ergondmicas, atividades de vida diéria, atividade
fisica, Orteses).

- Amputagoes: independentemente do tempo de amputagao tais procedimentos deverao ser
seguidos: enfaixamento de coto, dessensibilizacao de coto (massagem, contraste, textura),
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fortalecimento muscular (regido proximal de coto assim como membro contralateral e CORE,
isotonico concéntrico gradual), alongamento (passivo de coto, ativo de membro
contralateral), Treino: equilibrio (diferentes niveis de dificuldade), queda, marcha (com
Orteses e protese, evoluindo as orteses), escada, rampa.

Fisioterapia Integrativa - Grupo

1. Objetivo

1.1 E uma abordagem orientada para um sentido mais amplo de cura, que visa
tratar o individuo em seu todo, enfatizando as rela¢des entre o paciente e o profissional,
que combina tratamentos convencionais e terapias complementares cuja a seguranca e
eficacia tenham sido cientificamente provadas.

Um dos objetivos mais marcantes do tratamento consiste em apoiar, facilitar e aumentar as
capacidades funcionais, além de levar em conta o individuo nos seus varios aspectos: fisico,
mental e estimular enfaticamente mudancas no estilo de vida.

Acompanhar e monitorar os pacientes que sdao admitidos no ndcleo de terapia integrativa
para melhorar as capacidades funcionais acometidas e controle da dor através de praticas
fisioterapéuticas integralista em grupo.

1.2 Indicacgoes:

Dor Moderada: objetiva que o paciente possa realizar a cinesioterapia sem que a dor interfira
em suas AVDs e principalmente compreenda controlar sua dor para suas atividades
semanais.

AVD - comprometida parcialmente: objetiva que o paciente nado tenha limitacao funcional
total para realizagao de suas AVDs. No momento da avaliagdo cinesio- funcional o paciente
descreve 3 limitacdes de capacidades para assim comparar o progresso do tratamento no
momento da alta do programa grupo.

Recuperagao de 2 lesdes: objetiva que estas lesdes ndo tenham impacto em suas AVDs de
acordo com a classificacdao internacional de funcionalidade com recuperacao parcial, ap6s
tratamento na fisioterapia individual do ntcleo ou que inicie o tratamento no grupo com
controle de analgesia medicamentosa feito pela equipe médica.

Indicagdo parcial cirtargica: pacientes com lesdes ortopédicas agudas ou cronicas que tenham
como objetivo a preparagdo funcional musculo- esquelética para a cirurgia com foco na
recuperacao para evitar complicacdes e diminuir tempo de recuperacao p6s cirargica.
Manutencao da Funcao: foco maior do programa grupo, cujos pacientes tem como objetivo
a prevencao de distirbios funcionais / correcdo de distarbios funcionais leves e
principalmente nao apresentem quadros dolorosos musculo esqueléticos e enfatize as
orientagdes ergonomicas e de estilo de vida com impacto na longevidade.

2. Funcionamento e Fluxo do Programa:

2.1 Faixa Etaria:
Nao existe faixa etdria para pacientes que serdo submetidos ao tratamento do grupo.
2.2 Local de Tratamento:
Funcionamento do programa ocorre no local em que contempla o ntdcleo de praticas
integrativas - SHAM.
Endereco: Rua Joao de Azevedo Marques, 202 - Jardim Trés Marias - CEP: 09750-030 / SBC.
2.3 Permanéncia no programa:
Uma vez semana no intervalo de 2 meses com duracao de 40 minutos de terapia com no
maximo 6 participantes em horario cheio.
24 Encaixe:
Sera permitido desde que tenha espago na agenda por horario de 6 pacientes.
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2.5 Faltas: auséncias devem ser informadas 48hs antes da consulta via sistema / telefone,
sendo permitido 2 faltas consecutivas. Na auséncia sem informar a secretariado SHAM, o
paciente sera desligado do programa de forma automatica via sistema.

2.6 Alta:
Caso o paciente tenha que melhorar sua consciéncia corporal, manutencao da flexibilidade
corporal, diminui¢do da ansiedade e controle da depressao associado a controle da dor, os
mesmos podem ser encaminhados pelo fisioterapeuta do grupo para as praticas integrativas
como: acupuntura / praticas orientais, yoga, massoterapia, conscientizacdo somato-
emocional.

2.7 Prosseguimento:
A Equipe de fisioterapia estd disponivel de segunda a sexta-feira, das 7h as 20h de
acordo com a escala proposta mensal da coordenagao do Nucleo.

O profissional fisioterapeuta responsavel pelo paciente devera solicitar a prescricao
médica (nicleo integrativa), no programa para o acompanhamento de Fisioterapia
Integrativa - Grupo composta por clinico geral, fisiatra, ortopedista, medico oriental.

Ap6s realizar a primeira avaliacao cinesio- funcional indicard o tratamento
especifico para cada paciente priorizando a melhora das capacidades funcionais e melhor
controle da dor para AVDs, baseado na hipotese diagndstica nosolégica médica.

Para avaliagdo prioriza o questiondrio SF-36 simplificado e escala visual analégica de
dor - EVA, juntamente com a avalia¢do cinesio- funcional descrita em prontudrio. No final
do tratamento serd aplicado novamente os itens citados acima para avaliar o ganho funcional
e habilidades.

O paciente sera assistido por um intervalo de 1 x semana com duracdo de
atendimento de 40 minutos por 2 meses, podendo ser aumentado o intervalo de acordo com
a coordenacao médica se houver indicagdo clinica para o mesmo.

A alta do atendimento em grupo sera feita ao término dos 2 meses do programa para
retorno para monitoramento com o médico que indicou o programa / enfermagem.

3- Procedimentos Utilizados:
Serd utilizado como base terapéutica o enfoque da cinesioterapia classica associado a
recursos de terapia manual / postural para ganho de capacidades funcionais /
conscientizacao postural / flexibilidade corporal / analgesia / preparacdo pré- operatdria
musculo- esquelética.

3.1 - Materiais Utilizados:
e Bola terapéutica (fit ball) - pilates;
e Bola pequena - terapéutica borracha;
e Halterdel, 2,3 Kg;
e Aro Terapéutico;
e Caneleiradel,2Kg,
e Bastdo - madeira;
e Theraband / elasticos terapéuticos (verde - resisténcia leve, azul - media resisténcia)
Cama elastica;
e Tatami 20mm para todo espago terapéutico;
e Equipamento de Som;
e Bandagem neuromuscular (kinesiotape).
e TIQ (instrumento de quiropraxia instrumental).
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4. Enfoques Terapéuticos de acordo com os distirbios de capacidades funcionais:

Como base na estratificacio de perfil epidemioldgico (base de dados SHAM) dos pacientes do niicleo
de terapia integrativa encaminhados a Fisioterapia Grupo serdo divididos da sequinte forma:

- 4.1 Distarbios posturais: enfoque na melhora da postura a partir de técnicas
de terapia manual e exercicios de conscientizagdo corporal. Resalta-se principalmente as
discopatias vertebrais, escolioses, cifoses, hiperlordoses lombares e desalinhamento
vertebral por descompensagdes miofasciais / proprioceptivas.

Conduta: alongamento de isquio- tibiais, lombar, dorsal, mobilizagdo de cintura pélvica,
exercicios ativos com bola para flexibilidade de dorsal e lombar em solo associado a MMII,
exercicios de alongamentos com barra em ortostatismo, exercicios posturais em solo,
exercicios posturais proprioceptivos em cama eldstica. Quando apresentar dor residual,
hipomobilidade e assimetria postural associar liberagdo miofascial, pompagem, TIQ -
quiropraxia.

- 4.2 Distarbios dolorosos de coluna vertebral: por lesdes cronicas vertebrais,

esforcos repetitivos laborais e processos de envelhecimentos fisiol6gicos as quais terdo como
enfoque terapéutico a conscientizagdo corporal e mudangas ergonomicas e exercicios e
alongamentos associados a técnicas de relaxamento para controle da dor e aumento da
mobilidade corporal / melhora da postura.
Conduta: alongamento de isquio- tibiais, lombar, dorsal, mobilizagdo de cintura pélvica,
exercicios ativos com bola para flexibilidade de dorsal e lombar em solo associado a MMII,
exercicios de alongamentos com barra em ortostatismo e de mobilizagdo de membros e
tronco. Quando apresentar dor residual, hipomobilidade e assimetria postural associar
liberacao miofascial, pompagem, TIQ - quiropraxia.

- 4.3 Distarbios degenerativos / repetitivos / traumaticos de MMSS: Enfoque
terapéutico objetivando a conscientizagdo corporal para reduzir esforcos repetitivos, com
aumento da capacidade funcional para as doencas degenerativas / traumadticas a partir de
cinesioterapia classica, terapia manual e uso de bandagens funcionais com orienta¢des de
exercicios terapéuticos que podem ser feitos de forma domiciliar na semana.

Conduta: alongamento de MMSS e cadeia muscular posterior em barra / solo, alongamentos
ativos e passivos de flexores e extensores de punho, exercicios com eldstico para
fortalecimento muscular de MMSS, isométricos com aro terapéutico, exercicios ativos com
bola para ADM e flexibilidade de MMSS, alongamentos de cervical. Quando apresentar dor
residual, hipomobilidade associar pompagem e liberagdo miofascial / bandagem funcional.

- 4.4 Disttrbios degenerativos / repetitivos / traumaticos de MMIIL: enfoque
terapéutico nas principais disfungdes decorrentes de hipomobilidade corporal,
sedentarismo, doencas degenerativas principalmente em joelhos / quadril e repetitivas
laborais que promovam reducao da dor com aumento de habilidades funcionais e melhor
flexibilidade / aumento de forga muscular e consciéncia corporal para atividades laborais e
de AVDs.

Conduta: alongamentos de isquio- tibiais e triceps- sural e tronco na barra / solo, exercicios
ativos com bola e bastdo em pés para liberacao articular e miofascial, exercicios ativos com
peso de 1- 2 kg em MMII com apoio em barra em flexdo- extensao / abdugdo e aducao de
quadril e joelhos em cadeia cinética aberta e fechada, exercicios proprioceptivos em cama
elastica. Quando apresentar dor residual, hipomobilidade e assimetria de MMII associar
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liberacao miofascial, pompagem, TIQ - quiropraxia, bandagem funcional para reequilibrio
muscular.

Ao final de cada consulta sempre seréd finalizada com uma atividade de relaxamento
corporal e/ ou ajuste postural para alivio da dor com duracado de 5 a 10 minutos.

5.0 - Principais técnicas utilizadas:
- Quiropraxia manual e terapia instrumental quiropraxica;
- Exercicios proprioceptivos posturais;
- Estabilizacao segmentar vertebral ;
- Liberacdo miofascial;
- Pompagem lombar e cervical / MMSS / MMII;
- Fortalecimento muscular com exercicios ativos concéntricos excéntricos;
- Fortalecimento muscular com exercicios em cadeia cinética fechada em

aberta;

- Fortalecimento muscular com exercicios proprioceptivos de MMII e
posturais;

- Bandagem neuromuscular funcional;

- terapia manual tradicional;

- Massoterapia classica;

- Técnicas de relaxamento corporal.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a presenca do polimorfismo da regido codante do gene CHGA Glu264Asp
e associa-lo com as caracteristicas clinicas da doenca. Método: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e de caso controle para investigar o polimorfismo da CHGA Glu264Asp
por meio de amostras de sangue de 53 individuos sendo o grupo caso, formado por 23
Ppacientes, de ambos os sexos, que sofreram a tireoidectomia e foram submetidos ao tratamento
com o Radiofarmaco lodeto de Sédio (I131). Para a genotipagem foi utilizada a técnica PCR-
RFLP. Foi adotado o nivel de significancia de 5%. Resultados: Houve diferenca estatistica
significativa na distribuicdo alélica entre individuos com cancer papilifero da tireoide e os
sadios. Com tudo, a presenca do alelo G é um fator de risco para o cancer papilifero da tireoide.
Observou-se uma correlagio entre o genétipo GG com o aumento do nivel de TSH em pacientes
que apresentavam essa patologia. Conclusao: Demostrou-se que o alelo selvagem pode ser um
fator de risco para o desenvolvimento da neoplasia tireoidiana do tipo papilar. Por ser uma
doenca de etiologia multifatorial, sdo necessarios outros estudos em populacdes diferentes para
melhor compreensao da doenga.

Descritores: Cromogranina A; Polimorfismo Genético; Neoplasias da Glandula Tireoide.

ABSTRACT

Objective: To describe the presence of polymorphism of the codante region of the CHGA
Glu264Asp gene and to associate it with the clinical characteristics of the disease. Method: This
is a cross-sectional, descriptive and case-control study to investigate chga glu264Asp
polymorphism through blood samples from 53 individuals, consisting of 23 patients of both
sexes who underwent thyroidectomy and underwent treatment with the Radiopharmaceutical
Sodium Iodide (I131). Pcr-RFLP technique was used for genotyping. The significance level of
5% was adopted. Results: There was a statistically significant difference in the allelic
distribution between individuals with papillary thyroid cancer and healthy individuals. With
everything, the presence of the G alllet is a risk factor for papillary thyroid cancer. A correlation
was observed between the GG genotype and the increased level of TSH in patients with this
pathology. Conclusion: It was shown that the wild allomay be a risk factor for the development
of the thyroid neoplasm of the papilar type. As it is a disease of multifactorial etiology, further
studies in different populations are needed to better understand the disease.

Descriptors: Chromogranin A; Genetic Polymorphism; Neoplasms of the Thyroid Gland.

RESUMEN

Objetivo: Describir la presencia de polimorfismo de la regién codante del gen CHGA
Glu264Asp y asociarlo con las caracteristicas clinicas de la enfermedad. Método: Estudio
transversal, descriptivo y de casos y controles para investigar el polimorfismo chga glu264Asp
a través de muestras de sangre de 53 individuos, constituido por 23 pacientes de ambos sexos
sometidos a tiroidectomia y tratamiento con yoduro de sodio radiofarmacéutico (I131). Se
utilizé la técnica Pcr-RFLP para el genotipado. Se adopté el nivel de significancia del 5%.
Resultados: Hubo una diferencia estadisticamente significativa en la distribucién alélica entre
individuos con céncer papilar de tiroides e individuos sanos. Con todo, la presencia del Gallete
G es un factor de riesgo para el cancer papilar de tiroides. Se observé una correlacién entre el
genotipo GG y el aumento del nivel de TSH en pacientes con esta patologia. Conclusion: Se
demostr6 que el aloplasma silvestre puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de la
neoplasia tiroidea del tipo papilar. Como es una enfermedad de etiologia multifactorial, se
necesitan mas estudios en diferentes poblaciones para comprender mejor la enfermedad.
Descriptores: Cromogranina A; Polimorfismo Genético; Neoplasias de la glandula tiroides
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Introducao

O céncer de tireoide é a neoplasia endécrina mais comum e o aumento da
sua incidéncia tem sido constatada, em diversos paises, nas altimas décadas!. No
ano de 2014, a neoplasia de tireoide foi o cancer mais diagnosticado na Coréia,
seguido de cancer de estomago, colorretal, pulmao e mama? Nos Estados
Unidos, a incidéncia de pacientes diagnosticados com esta neoplasia, entre o
periodo de 1974-2013, aumentou 3% ao ano.®> No Brasil, segundo dados do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2018), foi estimado, para o biénio 2018-
2019, 1.570 casos novos de cancer de tireoide no sexo masculino e 8.040 para o
sexo feminino. Enquanto, para o risco foi estimado, 1,49 casos a cada 100 mil
homens e 7,57 casos a cada 100 mil mulheres.* Este aumento, no nimero de
incidéncia das neoplasias tireoidianas, deve-se a uma ampliacio de agentes
cancerigenos ambientais, médicos e sociais, além do aumento na triagem e no
diagnostico da patologia.’

O cancer de tireoide, por sua vez, é classificado pela sua forma histolégica,
subdividindo-se em tumores derivados das células foliculares (carcinoma
papilar, folicular e anaplasico) e das células C ou parafoliculares (carcinoma
medular). Para tanto, o carcinoma papilar da tireoide (CPT) é o subtipo mais
comum e apresenta o melhor prognostico geral.

A investigacao inicial de qualquer nédulo tireoidiano recém-descoberto
deve incluir um nivel sérico de hormoénio estimulador da tireoide (TSH), pois
permite a diferenciacdo entre nédulos funcionais e ndo funcionais. Caso haja
alteracdo no TSH, deve ser realizado uma ultrassonografia da tireoide para
verificar a funcionalidade do nddulo. Entretanto, os nédulos ndo funcionais
exigirdo o uso de aspiragao por agulha fina (PAAF) para avaliacdo citologica. Os
tratamentos variam de acordo com o estagio e o tipo do cancer e incluem cirurgia
(tireoidectomia), iodo radioativo, inibidores de tirosina quinase (TKIs) e radiagao
externa do feixe.”

A Cromogranina A (CHGA) é um membro da familia cromogranina-
secretogranina, referida de forma abreviada como graninas, que inclui um grupo
de proteinas caracterizadas por seu perfil dcido geral armazenado em granulos
secretores. 8 Seu peso molecular é de 48 kDa composto por 439 aminoécidos que
sdo percursores de proteinas biologicamente ativas com uma ampla gama de
atividades, como por exemplo as vasostatina I, parastatina, pancreastatina,
secrecao inibidora de catestatina de catecolaminas das células cromafinas. 2 O
gene CHGA humano estd localizado no cromossomo 14q32.12.1° E esta
organizado em nove exons e sete introns.!!

Este estudo tem como objetivo verificar a distribuicdo do polimorfismo
genético da regido codante da CHGA Glu 264 Asp, em participantes portadores
do cancer da tireoide que serdo submetidos ao tratamento com o Radiofarmaco
Iodeto de Sodio (I'31) e relacionar as manifestagdes clinicas da doenca.

Método

Amostra e descrig¢ao

Por ser um estudo transversal, descritivo e de caso controle, a coleta da
amostra dos participantes da pesquisa ocorreu entre os meses de junho a
dezembro de 2017. Sendo assim, o presente estudo foi composto por dois grupos.
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O grupo caso, portador do carcinoma papilifero de tireoide, foi formado por 23
participantes de ambos os sexos (média de idade 48 anos + 12 anos). Enquanto, o
grupo controle foi composto por 33 participantes, sendo esse constituido por
individuos saudéveis, voluntarios, pareados e que ndo possuiam nenhum
parentesco com o grupo caso.

Comité de ética, critérios de inclusao e exclusio

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtido de todos
os participantes do presente estudo, sendo que, a coleta de dados foi executada
ap6s a aprovacio do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica do UNICEUB
sob o n°® 57382416.6.0000.0023.

Pacientes de ambos os sexos, idade maior que 18 anos, com diagndstico de
cancer da tireoide e que foram submetidos a iodoterapia (I'*!) no servigo de
Medicina Nuclear Imagens Médicas de Brasilia (IMEB) constituiram os critérios
de inclusdo para o grupo caso. Para o grupo controle, os critérios de inclusao
foram individuos de ambos os sexos, que ndo possuissem cancer e ndo tinham
algum grau de parentesco com os pacientes do grupo caso.

Participantes de pesquisa foram excluidos, em ambos os grupos, se
possuissem alguns critérios, como: idade inferior a 18 anos, diagnoéstico de cancer
da tireoide, porém nao eram eletivos a iodoterapia, além dos que nao aceitaram
participar da pesquisa ou representantes legais ndo consentiram a participacao.

Extracao de DNA e genotipagem

Para a andlise laboratorial, foi colhido 5 mL do sangue total por meio de
uma puncao venosa no grupo controle e nos portadores do cancer de tireoide que
sofreram a tireoidectomia, sendo a primeira coleta anterior ao tratamento com o
Radiofarmaco Iodeto de Sédio (I'31). A amostra biolégica coletada foi distribuida
em tubos evacuados com EDTA como anticoagulante, conforme requisitado na
norma H1-A3 do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Posteriormente, o DNA foi extraido do sangue periférico com uso do
Invisorb Spin Blood Mini Kit (250) da empresa Invitek (catdlogo #CA10-0005, lote
#1031100300, Alemanha). A concentragdo do DNA obtido foi estimada pelo
espectrofotdometro (NANODROP Technologies Inc., Wilmington, DE, USA). A
concentracdo média alcancada foi de 20 ng/pL. O DNA obtido foi estocado a -
20°C até o momento da analise.

Em seguida, foi realizada uma rea¢do em cadeia da polimerase (PCR) no
qual consiste na amplificacdo de um fragmento especifico de DNA. Os primers
utilizados estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1- Primers utilizados na PCR
Forward 5-TCTCTCAGGGTCTGGTGGAC-3¥

Reverse 5-GTTGAGGTCTTCGCCATCAT-3

Para este processo de amplificacdo, as seguintes condigdes de
termociclagem foram realizadas: 94°C por 5 minutos (desnaturagdo inicial),
seguida por 40 ciclos de 94°C por 1 minuto, 50°C por 1 minuto e 72°C por 1
minuto. A extensdo final foi realizada a 72°C por 8 minutos. O produto dessa
reacdo gera um fragmento de 218 pares de base (pb).
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Apé6s uma PCR bem sucedida, o produto foi digerido utilizando a enzima
de restricdo Dpnl (Thermo Fisher) e encubado por 2 horas a 37°C. O alelo G ndo
sofreu clivagem pela enzima, tendo assim um fragmento de 218pb. O alelo A
apresentou dois fragmentos de DNA, um de 177pb e outro de 41pb.

Caracteristicas clinicas

Os dados clinicos dos pacientes foram obtidos por meio da revisdo de
prontuarios médicos. Esses dados clinicos descrevem o tempo do diagnéstico da
doenca, sistema inicialmente envolvido, histéria atual da doenga, antecedentes
patolégicos, antecedentes epidemiol6gicos e sociais, antecedentes familiares,
exames complementares.

Analise estatistica

Para a anélise estatistica a aderéncia ao equilibrio Hardy-Weinberg para a
frequéncia genotipica em controles foi analisada pelo teste do qui-quadrado com
um grau de liberdade. As frequéncias genotipicas e alélicas dos pacientes
portadores do cancer papilifero da tireoide que foram submetidos a iodoterapia
foram comparadas ao grupo controle por meio do teste qui-quadrado em
modelos recessivos e dominantes. A associagdo de caracteristicas clinicas para
cada genotipo foi analisada com o teste qui-quadrado e foi adotado o nivel de
significancia de 5%. Também foram calculadas Odds Ratio (OR) das frequéncias
alélicas e genotipicas, com intervalo de confianca (IC) de 95%. Quando estas
varidveis clinicas eram quantitativas, os testes para comparacdo de medianas
foram executados, quando ndo foram observados os requisitos de normalidade
dos dados. O programa estatistico utilizado foi o SPSS (versao 20.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Para comparacdo dos genodtipos as demais caracteristicas
clinicas, foram utilizados o teste qui quadrado e o teste exato de fisher.

Resultados

Frequéncia genotipica e alélica do polimorfismo CHGA Glu264Asp no estudo
caso-controle.

No estudo em questao, a frequéncia genotipica do polimorfismo do gene
CHGA Glu264Asp no grupo controle estava em equilibrio Hardy-Weinberg
(P=0,59). A distribuicdo genotipica no grupo caso e controle estdo descritas na
Tabela 2, no qual observou-se que, a maioria dos pacientes da pesquisa (87%),
que possuem cancer de tireoide do tipo papilar, manifestam o genétipo G/G. O
mesmo ocorre no grupamento controle, no qual 63,6% sdao homozigotos
dominante.

Na distribuicdo alélica do mesmo gene, observou-se uma diferenca
estatistica significativa entre os grupos (P=0,033), sendo que a presenca do alelo
selvagem é um fator de risco 3 vezes maior CPT (OR=3,86).

REVISA.2022 Out-Dez; 11(4): 630-9

633



Gontijo BR, Silva IML, Possatti I, Fratelli CF, Duarte LCAC, Morais RM, et al

Tabela 2 - Distribuicao genotipica e alélica do gene CHGA Glu264Asp no grupo caso e no
grupo controle

e Grupo
Glu264Asp CPT Controle
% N % P OR IC
GG 20 87 21 63,6
GA 3 13 10 30,3
AA 0 0 5 61 0,126 NA NA
Total 23 100 33 100
GG 20 87 21 63,6
GA + AA 3 13 12 36,4 0,052 3,81 (0,93-15,53)
Total 23 100 33 100
G 43 93,5 52 78,8
A 3 6,5 14 21,2 0,033* 3,86 (1,04-14,31)
Total 46 100 66 100

P<0,05; Teste qui quadrado; NA = Nao se aplica

Genotipagem e suas associagdes com as caracteristicas clinicas dos portadores
de CPT submetidos a iodoterapia

A partir dos resultados obtidos, foram analisadas a relacdo do
polimorfismo com outras caracteristicas clinicas dos pacientes portadores da
patologia, tais como: concentracdo sérica de tireoglobulina, TSH,
antitireoglobulina; sexo, o IMC, além da dose administrada.

Nao houve uma diferenca estatistica significativa do polimorfismo em
questdo relacionado aos valores de concentracdo sérica de tireoglobulina
(P=0,824) e ao IMC (P=0,929). Porém, observou-se que houve uma diferenca
estatisticamente significante entre o genétipo GG com o aumento da
concentracgao sérica de TSH (P=0,047) (Tabela 3).

Tabela 3 - Mediana, Percentil 25, Percentil 75 e P-valores das varidveis tireoglobulina, TSH
e IMC nos pacientes portadores de CPT, conforme o genétipo.

CHGA [Tireglobulina] ng/mL [TSH] uUI/mL IMC (kg m-2)
Glu264Asp | P25 Mediana P75 | P25 Mediana P75 | P25 Mediana P75
GG 0,77 2,94 20,00 [6591 9542 121,00 [23,96 26,24 31,66
GA 0,59 1,63 500,00 |0,05 7,46 5590 |17,58 28,73 33,69
AA
P-valor 0,824 0,047* 0,929

P-valor<0,05; Teste de Mann-Whitney.

Em relacdo a tabela 4, acerca da concentracdo de antitireoglobulina, a
maioria dos pacientes portadores de CPT (86,7 %) que apresentam o genotipo GG,
obtiveram uma concentracdo de <20 Ul/mL. Além disso, verificou-se que a
maioria dos portadores da patologia e do genétipo GG (68,4%) eram do sexo
feminino, quando comparado ao masculino. Com relagao a dose de radiofarmaco
administrada, 78,9% dos pacientes, que apresentam o genétipo GG, receberam
doses <150 mCi e apenas 21,1% deste grupo com o mesmo genétipo, receberam
a dose >150 mCi. Nas trés caracteristicas estudadas, ndo foram vistas diferencas
estatisticas significativas.
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Tabela 4 - Estudo da associagdo entre a distribui¢do da antitireoglobulina (UI/mL), sexo e
dose administrada (mCi) do radiofarmaco nos pacientes portadores de CPT conforme o
genotipo.

CHGA Glu264Asp
GG GA+AA P OR IC
N w0 NOODB !
Antitireoglobulina % 86,7 33,3
(UI/mL) N 2 2
> g
20 % 13,3 66,7 0,108 (a) 13 (0,77-219,12)
N 15 3
Total % 100 100
Fomini 13 2
eminino
S % 68,4 66,7
exo
Masculino +° ! 0999 (b) 1,08  (0,81-14,41)
asculino 3 , ,81 - 14,
% 31,6 33,3
N 19 3
Total
o % 100 100
N 15 3
Dose <150
% 78,9 100
administrada N 1 0
mClI >150 0,999 (b) NA NA
( ) % 21,1 0 ()
N 19 3
Total
o % 100 100
(a) Teste qui quadrado; (b) Teste exato de fisher; NA= Nao se
aplica
Discussao

A cromogranina A (CHGA) pertence a familia de proteinas dos graninos
que sdo comuns nos tecidos nervosos enddécrino, neuroendécrino, periférico e
central, onde sdo tipicamente encontrados em granulos secretores.’> A CHGA,
em plasma, € um biomarcador estabelecido de tumores neuroenddécrinos, no qual
possui diversas atividades biologicas, pois ativa biologicamente diversos
peptideos. Ela é usada como marcador diagnoéstico e para monitorar a progressao
ou regressdao do tumor durante o tratamento. 8 No estudo em questdo, ndo se
pode afirmar que houve uma relacdo da distribuicio genotipica entre
polimorfismo estudado em relacdo ao cancer de tireoide, dado que ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos caso-controle. Porém, observou-se que ha
associagdo entre a presenca do alelo ancestral G e a susceptibilidade ao cancer
papilifero da tireoide.

Em um estudo caso controle de Ma e seus colaboradores (2010) foi
verificado dois tipos de polimorfismo do gene da CHGA na regiao promotora 415
T/C (rs9658635) e na regido codante Glu264Asp. Foram incluidos no estudo 751
homens ao total, sendo deles, 435 pacientes com cancer de prostata e 316
saudaveis. Semelhante ao resultado do presente estudo, a andlise relacionada ao
cancer de prostata revelou associacdo significativa entre o alelo G do
polimorfismo CHGA Glu264Asp e o risco deste tipo de neoplasia na populacdo
japonesa, sugerindo que o polimorfismo da CHGA Glu264Asp pode ser um
marcador util para estimar o risco de cancer de préstata. Em relagdo ao
polimorfismo da CHGA na regido promotora 415 T/C (rs9658635) ndo mostrou
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associacdo significativa entre os niveis de proteina CHGA com o ET-1
(Endotelina-1) e refere-se que esta falta de relacdo significativa deve-se a idade
dos pacientes (homens com mais de 60 anos).13

A tireoglobulina é uma glicoproteina de alto peso molecular originada
somente por células foliculares normais ou neoplasicas, e por virtude disso, é
utilizada como marcador tumoral em neoplasias de tireoide. Entretanto, ndo ha
uma conformidade acerca do valor de tireoglobulina que sugerisse a presenca do
cancer diferenciado de tireoide, apresentando valores variados na literatura,
entre qualquer nivel sérico detectado até 3ng/mL, por meio de ensaios de
quimioluminescéncia. 1 Acerca do Indice de Massa Corpérea (IMC) um estudo
de coorte-retrospectivo chinés realizado por Wu e seus colaboradores (2017), no
periodo de 2010 a 2015, analisou 823 pacientes que apresentavam CPT
submetidos a tireoidectomia total ou lobectomia. Foi constatado que o aumento
do IMC estava associado ao metastases linfonodais (LNMs) de pacientes com
CPT e outras caracteristicas invasivas, incluindo grande tamanho do tumor,
invasdo extra-tireoidiana e multifocalidade.’> Porém, neste estudo, ndo foi
observado uma associacdo entre a presenca do polimorfismo na regido codante
do gene CHGA Glu264Asp ao aumento das concentragdes de tireoglubulinas e
IMC.

O presente estudo demonstrou uma relagdo estatistica significante, no
qual o genétipo GG é associado com o aumento dos niveis séricos de TSH. No
estudo realizado por Ma e seus colaboradores (2010), o polimorfismo alélico da
Glu264Asp na regiao do exon 6 causou a mudanca na proteina de CHGA de 264
aminoédcidos mudando de glutdmico para &cido aspértico. A pancreastatina, esta
localizado nessa regiao codificadora de CHGA, sendo esta responséavel pela
inibicdo da liberacdo de insulina estimulada por glicose das ilhotas
pancredticas.’® Existe uma relagdo entre a resisténcia a insulina e a fungdo da
tireoide (principalmente os niveis de TSH).16 Uma hipodtese é que a resisténcia a
insulina seria um fator de risco para o desenvolvimento de cancer diferenciado
da tireoide, pois a leptina interfere no feedback negativo no eixo Hipotalamo-
Hipéfise-Tireoide (HPT) elevando, assim, a secrecdo de TSH.1” A leptina pode
regular a expressdao e secrecdo do hormonio liberador de tireotrofina (TRH)
através da mediacdo da entrada do ntucleo arqueado para os neurénios TRH no
nucleo paraventricular (PVN). Além disso, o eixo HPT também ¢é indiretamente
regulado por agdes da leptina na via da melanocortina, como hormoénio
estimulador de alfa-melanécitos (-MSH) aumentando a liberacdo TRH, e
consequentemente de TSH.18

Niveis mais altos de TSH tém sido associados ndo apenas a frequéncia
aumentada, mas também com um estdgio mais agressivos de cancer de tireoide.?
E importante ressaltar que a Cromogranina A também é secretada por neoplasias
enddcrinas que produzem Hormoénio adrenocorticotréfico (ACTH), Hormonio
foliculo-estimulante (FSH), somatropina (GH), Hormonio luteinizante (LH) e o
TSH. 20

Em um estudo realizado por Mosca e seus colaboradores (2014), verificou
se existe associacdo entre os niveis séricos de TSH com o risco de cancer
diferenciado de tireoide e se estes teriam relacdo com a agressividade da doenca.
Eles realizaram um estudo em que analisaram 1180 pacientes brasileiros que
realizaram tireoidectomia total ou lobectomia, sendo 57,9% devido a doencas
benignas e 42,1% a neoplasias malignas de tireoide, no periodo de janeiro de 2010
a abril de 2013, no servico de cirurgia de Cabeca e pescoco do HC-FMUSP. Foi
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demonstrado que a associagdo entre os niveis de TSH estratificado nos pacientes
com doencgas benignas e com neoplasias malignas demonstrou uma associagao
estatisticamente significativa (p<0,0001), que permite inferir que pacientes com
valor de TSH sérico maior de 1,16 pIU/mL tem maior risco de serem portadores
de cancer diferenciado de tireoide do que aqueles que tem niveis de TSH menor
ou igual a este valor.?!

Os anticorpos anti tireoglobulina sdo produzidos por células imunes,
principalmente por linfécitos que reagem contra auto antigenos da tireoide e se
infiltram progressivamente na glandula da tireoide.??> O iodo radioativo (I'3?)
desempenha um papel importante no tratamento do cancer de tireoide. Ele é
utilizado juntamente com a tireoidectomia para eliminar o possivel cancer
residual. O I'¥! funciona inserindo-se nas células da tireoide, por meio de
transportadores de iodeto de s6dio, e emitindo raios beta de comprimento de
onda curta, causando assim, morte celular aguda.” As doses administradas de
iodo radioativo de 100mCi sdo utilizadas em pacientes que apresentam baixo
risco ou em pacientes que apresentam o risco intermediario, no qual fazem
dialise e apresentam comprometimento nos linfonodos. Ja a dose de 150mCi é
utilizada em pacientes de risco intermediério, enquanto que as doses de 200mCi
sdo em pacientes de alto risco.2’ No estudo em questdo, observou-se que nao ha
associagdo entre o polimorfismo da CHGA Glu264Asp com concentragdes de
antitiroglobulinas e de doses administradas de iodo radioativo, visto que, ndao
houve diferenca estatistica significativa entre os grupos de genétipos dos
pacientes com esta patologia.

Em relacdo ao sexo, o cancer diferenciado de tiredide é marcadamente
mais comum em mulheres que em homens.?> Essa diferenca também foi
encontrada neste estudo, pois constatou-se um maior namero de mulheres no
grupo de pacientes portadores da patologia quando comparado aos homens.

Conclusao

Neste estudo de polimorfismo da regido codante do gene CHGA
Glu264Asp, o alelo selvagem foi associado com o maior risco a susceptibilidade
ao cancer papilifero da tireoide na populacdo brasileira estudada.

Associagdes foram encontradas entre este polimorfismo e a concentragao
sérica de TSH. Os individuos portadores do CPT eram predominantemente
femininos, conforme registrado na literatura e a maioria dos participantes, eram
expostos a dose baixas e intermediaria do radiofdrmaco.

A andlise genética pode ser um método favoravel ao diagnédstico da
patologia, entretanto, facilita a compreensao de doengas que afetam a populagao.
Logo, esse tipo de estudo pode providenciar a identificacdo de fatores de risco,
sejam genéticos ou ambientais, para determinados grupos de individuos,
colaborando, na implantacdo de novas formas de diagnéstico precoce e na
melhora da qualidade de vida dos pacientes.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo analisou se a presenca do polimorfismo VNTR localizado no
intron 4 do gene NOS3 na regido codante difere nos pacientes com Sindrome Metabdlica e
portadores de Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus dos controles normotensos.
Método: Neste estudo caso-controle, foi executada a técnica de PCR para identificar a presenga
dos genétipos em 94 pacientes idosas residentes do Distrito Federal. As associaces com as
manifesta¢des clinicas foram feitas no programa SPSS. Foi analisada a probabilidade de
equilibrio de Hardy-Weinberg e Odds Ratio, considerando um intervalo de confianca de 95% e
nivel de significancia de 5%. Resultados: Verificou-se que das 94 pacientes, 71 evidenciaram a
presenga de hipertenséo e 23 a auséncia da doenga, o valor de p obtido foi de 0,218. Em relagdo
a Diabetes Mellitus, 49 idosas possuem o problema e 45 ndo possuem, o valor de p obtido foi
de 0,372. Conclusao: Nao ha associagdo entre os genétipos do polimorfismo do gene NOS3, e a
manifestacdo de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus em idosas portadoras da SM.
Descritores: Sindrome Metabolica; Diabetes Mellitus; Hipertensdo Arterial Sistémica; NOS3;
Polimorfismo genético.

ABSTRACT

Objective: The present study analyzed whether the presence of VNTR polymorphism located
in intron 4 of the NOS3 gene in the codante region differs in patients with Metabolic Syndrome
and patients with Hypertension and/or Diabetes Mellitus from normotensive controls.
Method: In this case-control study, the PCR technique was performed to identify the presence
of genotypes in 94 elderly patients living in the Federal District. Associations with clinical
manifestations were made in the SPSS program. The probability of Hardy-Weinberg
equilibrium and Odds Ratio was analyzed, considering a confidence interval of 95% and
significance level of 5%. Results: we found that of the 94 patients, 71 showed the presence of
hypertension and 23 the absence of the disease, the p-value obtained was 0.218. Regarding
Diabetes Mellitus, 49 old women have the problem and 45 do not have the p value obtained
was 0.372. Conclusion: There is no association between nos3 gene polymorphism genotypes,
and the manifestation of Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus in elderly patients with
MS.

Descriptors: Metabolic Syndrome; Diabetes Mellitus; Systemic Arterial Hypertension; NOS3;
Genetic polymorphism.

RESUMEN

Objetivo El presente estudio analizo si la presencia de polimorfismo VNTR localizado en el
intrén 4 del gen NOS3 en la regién codante difiere en pacientes con Sindrome Metabélico y
pacientes con Hipertension y/o Diabetes Mellitus de controles normotensos. Método: En este
estudio de casos y controles, se realizé la técnica de PCR para identificar la presencia de
genotipos en 94 pacientes ancianos residentes en el Distrito Federal. Las asociaciones con
manifestaciones clinicas se realizaron en el programa SPSS. Se analiz6 la probabilidad de
equilibrio de Hardy-Weinberg y Odds Ratio, considerando un intervalo de confianza del 95%
y un nivel de significancia del 5%. Resultados: Se encontr6 que de los 94 pacientes, 71
mostraron la presencia de hipertension arterial y 23 la ausencia de la enfermedad, el valor de p
obtenido fue de 0,218. En cuanto a la Diabetes Mellitus, 49 ancianas tienen el problema y 45 no
tienen el valor de p obtenido fue de 0,372. Conclusién: No existe asociacién entre los genotipos
de polimorfismo del gen nos3 y la manifestacién de Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus
en pacientes ancianos con SM.

Descriptores: Sindrome metabdlico; Diabetes mellitus; Hipertension Arterial Sistémica; NOS3;
Polimorfismo genético.
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Introducao

A Sindrome Metabolica (SM) tem como uma de suas caracteristicas a presenga
de obesidade visceral, dislipidemia e hipertensao arterial. Desse modo, ha
associacdo da patologia no aumento do risco de doencas cardiovasculares e de
desenvolvimento de Diabetes Mellitus 2. A prevaléncia da SM ndo é exata, pois
ha muita variacdo de acordo com a populacdo estudada (sexo, idade, raca e
etnia). A etiopatogenia da SM é controversa. Porém, evidéncias sugerem que as
principais causas que levam a manifestacdo desses fatores sdo a resisténcia a
insulina e a obesidade visceral, motivo pelo qual o tratamento da obesidade é
considerado primordial para os individuos que portam essa doenga.!

Uma revisao sistematica feita por Fogal, Ribeiro, Priori e Franceschini (2014),
revelou que na maioria dos estudos que mostravam dados separados por sexo,
as mulheres apresentavam maior prevaléncia da sindrome metabdlica em relacdo
aos homens. Isso acontece por conta das possiveis alteragdes metabdlicas e
hormonais sofridas, principalmente no periodo da menopausa. Quando se
baseava na idade, a prevaléncia aumentava em conjunto com o tempo de vida.?

O uso de indicadores clinicos e antropométricos pode ajudar na identificagao
da SM. Exemplos de indicadores clinicos sdo: O produto da acumulacdo lipidica
(PAL) e o indice de adiposidade visceral (IAV). E um exemplo bem conhecido de
indicador antropométrico é o indice de massa corporal (IMC). O uso de
indicadores para detectar a SM pode facilitar o processo na préatica clinica, por
ser simples, rapido e funcional.3

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é o principal fator de risco para a
mortalidade, portanto o controle adequado se faz extremamente necessario,
embora a tecnologia e a ciéncia estejam em constante evolu¢do*. Esse controle
apropriado da HAS é definido pelos niveis de pressao sistolica e diastélica <120
mmHg e < 80 mmHg.5

Por ser considerada, ao mesmo tempo, uma doenga e um fator de risco, por
estar diretamente relacionada a doenca arterial coronariana e acidente vascular
encefélico, essa doenga representa um grande desafio para a satde publica, pois
as doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no Brasil. A deteccdo
e o tratamento da HAS sdo essenciais para a redugdo das causas
cardiovasculares.® Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos,
aumentando para 50% para as pessoas entre 60 a 69 anos e 75% para quem possui
mais de 70 anos.”

O Diabetes Mellitus (DM) afeta mais de 382 milhdes de pessoas no mundo,
sendo 11,9 milhdes de nacionalidade brasileira. Em pessoas com mais de 65 anos
de idade, esse ntmero aumenta, configurando-se como uma das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) mais comuns em idosos. O DM acontece
devido a disttrbios no metabolismo da glicose resultando em hiperglicemia.
Podem provocar complicacdes que levam a disfungdes e/ou insuficiéncias
cardiacas e vasculares. Com o objetivo evitar os agravos dessa enfermidade, se
faz necessério a revisdo dos habitos alimentares, a pratica de atividades fisicas,
consultar periodicamente profissionais de sadde e utilizar medicamentos
adequados.®

O gene da sintase do 6xido nitrico endotelial (NOS3) est4 localizado no
cromossomo 7q 35-36 e compreende 26 éxons, englobando 26kb e codificando
um mRNA de 4052 nucleotideos. Pesquisas apresentam uma associagdo positiva
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da manifestacdo da NOS3 em pacientes com insuficiéncia cardiaca e evidenciam
que um nivel aumentado da producdo de 6xido nitrico pode ser um componente
significativo na doenca.’

A NOS3 é uma enzima que se expressa principalmente no endotélio celular,

e é responsavel pela biodisponibilidade de o6xido nitrico (NO) a niveis
endoteliais. O NO é uma substancia que possui uma importante contribuicdo na
regulacéo vascular.!? E responsével pelo relaxamento dos musculos, supressdo
da adesdo plaquetéria e leucocitaria no endotélio, na eliminagdo de radicais
superoxido além de limitar a oxidagdo de liporpoteinas de baixa densidade,
levando a um efeito vasoprotetor.!!
O VNTR localizado no intron 4 do NOS3 esta intimamente associado com a
concentracdo de 6xido nitrico no plasma. Tal polimorfismo possui uma sequéncia
de 27 pares de base, onde ha um alelo maior e outro menor. O alelo maior “a”
possui 5 repeticdes in tandem de 27 pares de base, enquanto o alelo menor “b”
possui 4 repeticoes.

O presente trabalho tem como objetivo investigar o perfil genético e se o
polimorfismo do gene NOS3 na regido codante difere nos pacientes com
sindrome metabdlica e/ou portadores de hipertensdo arterial e diabetes dos
controles normotensos.

Método

As amostras utilizadas provieram de 94 idosas com idade igual ou superior a
60 anos que residem no Distrito Federal (Brasil) e que fazem parte de uma equipe
de Estratégia em Satde da Familia (ESF) das Unidades Bésicas de Satade (UBS)
namero 06 e 08 de Ceilandia.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue para
todas as participantes da pesquisa. A coleta de dados ocorreu apds a aprovacdo
do comité de ética FEPECS/SESDF sob o parecer n° 1.355;211.

O DNA foi extraido de sangue periférico com uso do kit Invisorb Spin Blood
Mini Kit (250) da empresa Invitek. A concentragdo do DNA obtido foi estimada
pelo espectrofotometro NANODROP Technologies Inc., Wilmington, DE, USA.
A concentracdo média alcancada foi de 20 ng/pL.Além disso, foi realizada a
técnica de PCR (Reagdo em cadeia da Polimerase) no termociclador TC-512. Essa
técnica permite que uma regiao selecionada do genoma (gene NOS3, localizagao
7q36), seja amplificada milhdes de vezes.

As sequéncias de oligonucleotideos utilizadas para avaliar o polimorfismo se
seguem na tabela abaixo:

Tabela 1- Sequéncia de Oligonucleotideos.

Gene Oligonucleotideos
Foward 5 AGG CCC TAT GGT AGT GCCTT 3’
NOS3 intron 4 Reverse 5" TCT CTT AGT GCT GTG GTC AC 3’

Para a amplificagdo do gene NOS3 na regido do intron 4 foi realizada a
desnaturacao inicial a 94°C por 5 minutos, 30 ciclos de desnaturagao a 94°C por
30 segundos, anelamento dos oligonucleotideos 60°C por 30 segundos e extensao
72°C por 1 minuto. Extensao final 72°C por 10 minutos, gerando fragmentos de
DNA de 420 pb (alelo b) e/ou 323pb (alelo a).
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Os produtos da PCR foram submetidos a uma corrida eletroforética em um
gel de agarose a 3%, com brometo de etidio em uma poténcia de 100W por 20
minutos.

Em seguida, foi inserido o perfil genético dos individuos e suas
manifesta¢des clinicas no programa SPSS na versado 25.0, para analisar se existe
uma associacdo entre o polimorfismo estudado e a sindrome metabdlica em
idosos. Foi adotado um nivel de significancia de 5% e foi utilizado o teste de
Fisher e Qui-Quadrado.

Resultados

A partir do programa SPSS, obteve-se o seguinte resultado: Das 71 idosas, que
possuem hipertensdo (Tabela 2), 9 (12,7%) possuem o genétipo A/ A, 29 (40,8%)
possuem o gendtipo A/B e 33 (46,5 %) possuem o gendtipo B/B. Quanto a
auséncia de hipertensdo (23 idosas), nenhuma possui o genétipo A/ A, 10 (43,5%)
possuem o genodtipo A/B e 13 (56,5%) possuem o genétipo B/B. O valor de p
obtido foi de 0,192.

Tabela 2 - Distribuicio da frequéncia genotipica do polimorfismo NOS3 intron 4 e
manifestacao de Hipertensao Arterial.

Hipertensao Arterial

Sim Nao
n % n % p
NOS3 27- A/A 9 12,7% 0 0,0%
pb- A/B 29 40,8% 10 43,5% 0192
VNTR B/B 33 46,5% 13 56,5% !
Total 71 100% 23 100%

Quando se analisa a diabetes mellitus (Tabela 3), Das 49 idosas que possuem
a doenca, 5 (10,2%) possuem o genétipo A/A, 17 (34,7%) possuem o gendtipo
A/B e 27 (565,1%) possuem o gendtipo B/B. Quanto a auséncia de diabetes (45
idosas), 4 (8,9%) possuem o gendtipo A/ A, 22 (48,9%) possuem o gendtipo A/B
e 19 (42,2%) possuem o genétipo B/B. Obteve-se um valor de p de 0,372.

Tabela 3 - Distribuicio da frequéncia genotipica do polimorfismo NOS3 intron 4 e
manifestacdo de Diabetes Mellitus.

Diabetes Mellitus
Sim Nao
n % n % p
NOS3 27- A/A 5 10,2% 4 8,9% 0,372
pb-VNTR A/B 17 34,7% 22 48,9%
B/B 27 55,1% 19 42,2%
Total 49 100% 45 100%

Além desses resultados, também foi realizado a dicotomizagao (Tabela 4) da
tabela de diabetes a fim de se saber qual seria o resultado do Odds Ratio, para
fins de protegdo ou risco. Portanto, o resultado desta dicotomizacdo foi: Quanto
a presenca de diabetes mellitus, 5 (10,2%) possuem o genétipo A/ A, e 44 (89,8%)
possuem os genétipos A/B ou B/B. Em relacdo a auséncia da enfermidade, 4
(8,9%) Possuem o gendtipo A/ A e 41 (91,1%) possuem os genétipos A/B ou B/B.
O resultado do Odds Ratio obtido foi de 0,8 e o Intervalo de Confianca foi de
0,215 a 3,419.
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Tabela 4 - Dicotomizacao da frequéncia genotipica do polimorfismo NOS3 intron 4 e
manifestacdo de Diabetes Mellitus.

Diabetes Mellitus
Sim Nao

n % n % p OR IC
NOS3 i/§+ 5 10,2% 4 8,9% 02.
7pb- BT a sesw  w o 099 08 Yo
VNTR / ’

Total 49 100,0% 45 100,0%

Discussao

Em um estudo de meta anélise de Chen, Wang, Liang, Yu e Yang (2016) sobre
hipertensdao pulmonar (HP), seis estudos foram pesquisados, incluindo 198
pessoas que possuem a doenga e 250 controles. Uma grande sensibilidade ao
risco de desenvolver HP foi encontrada em individuos que possuiam o genoétipo
4a/a comparados aos portadores dos outros genétipos. Os homozigotos
possuem um risco 2,5 vezes maior relacionado aos seus homologos.13

Outra meta analise realizada, de Zeng, Zhu, Wong, Yang, Tang, Li, et al.
(2016) sobre a pré-eclampsia, para o polimorfismo VNTR, O Odds Ratio obtido
em trés associacdes (bb vs aa, ab vs aa e bb vs ab), sugere que nado ha associacao
entre o risco de desenvolver a pré-eclampsia e a presenca do polimorfismo VNTR
4b/a. 14

Na pesquisa de Shankarishan, Borah, Ahmed e Mahanta (2014) que diz sobre
os polimorfismos da oxido nitrico sintase endotelial e o risco de hipertensdao em
uma populagdo indiana, utilizando a regressao logistica univariada, o genétipo
4a/a foi associado ao aumento do risco de hipertensao. No modelo multivariado
de regressao logistica (quando se tem o ajuste para idade, sexo, ingestdo extra de
sal, tabagismo, mascar tabaco e habito de consumo de alcool), o risco persistiu e
o gen6tipo 4a/b também mostrou associacdo.!> Ao contrario do presente estudo,
que ndo houve associacdo entre o polimorfismo e a manifestagdo de hipertensao
em idosas com sindrome metabélica.

Em relacdo a diabetes, o estudo de Bregar, Cilensek, Mankoc, Reschner e
Petrovi (2017) com eslovenos que possuem diabetes mellitus tipo 2 e retinopatia
diabética, o genétipo homozigoto 4a/a mostrou uma associacdo com a ocorréncia
de retinopatia diabética (DR) em individuos que possuem diabetes mellitus tipo
2. As pessoas que possuiam genétipo 4a/a (modelo co-dominante) e 4a/b
(modelo co-dominante), obtiveram um risco maior de DR quando comparados
aos portadores do genodtipo 4b/b (tipo selvagem)'®. O presente estudo ndo
mostrou associagdo entre o polimorfismo e a manifestacdo de diabetes mellitus
em idosas com sindrome metabélica.

Conclusao
Conclui-se, portanto, que ndo héa diferenca estatistica entre os grupos
diabetes e hipertensdo arterial sistémica nas pacientes diagnosticadas com

sindrome metabdlica. Durante a realizacdo deste trabalho, encontrar artigos na
literatura sobre o assunto discutido, se mostrou uma tarefa dificil.
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Logo, a necessidade da pesquisa e dos estudos se torna muito importante,
pois as enfermidades analisadas sao muito frequentes na populacédo, sobretudo
em idosos. E fundamental a elaboracdo de mais projetos de pesquisa referentes a
essas doengas, visto que, a sociedade tende a ficar mais envelhecida com o passar
dos anos.
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