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Associacao entre hipertensao arterial materna e peso inferior
a 3.000g em nascimentos a termo

Association between maternal arterial hypertension and weight
below 3,000g in full-term births

RESUMO
Introducao: A hipertensio arterial na gestacdo preditor de baixo peso
a0 nascer.

Objetivo: Investigar a associac@o entre hipertensao arterial materna e o
peso ao nascer inferior a 3.000g, entre individuos a termo.

Método: Estudo tipo caso-controle, realizado em Juazeiro - Bahia e
Petrolina — Pernambuco, entre 2009 e 2011. Calculou-se Odds Ratio e
intervalos de confianca de 95% na analise de dados.

Resultados: Gestantes com hipertenséo tiveram 49% de chance a mais
de ter filhos com peso inferior a 3.000g, quando comparadas as sem
hipertensao arterial.

Conclusao: A identificacdo precoce da hipertensao arterial na gestacéo
evita danos desse agravo, especialmente baixo peso ao nascer.

Palavras-chave: Hipertensdo induzida pela gravidez, Recém-nascido
de baixo peso; Gravidez de alto risco.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension in pregnancy predicting low birth weight.

Objective: To investigate the association between maternal arterial hyper-
tension and birth weight below 3,000g among full-term individuals.

Method: Case-control study, carried out in Juazeiro - Bahia and
Petrolina - Pernambuco, between 2009 and 2011. Odds Ratio and 95%
confidence intervals were calculated in data analysis.

Results: Pregnant women with hypertension were 49% more likely to
have children weighing less than 3,000g when compared to those wi-
thout hypertension.

Conclusion: The early identification of hypertension during pregnancy
prevents damage from this disease, especially low birth weight.

Keyword: Hypertension, Pregnancy-Induced; Infant, Low Birth Wei-
ght; Pregnancy, High-Risk

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(1):9-15
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INTRODUGAO

A hipertensao arterial na gestacdo pode ser
classificada em quatro tipos, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia: pré-eclamp-
sia, eclampsia, hipertensdo arterial cronica e
hipertensdao gestacional'. Apesar da diferen-
ca clinica entre elas, todas podem resultar em
desfechos desfavoraveis para saude da gestante
e sido consideradas causas de morte materna,
tantos em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento®.

As consequéncias do descontrole da hiper-
tensao arterial na gestacdo podem ser a restri-
cdo de crescimento intrauterino, descolamento
prematuro de placenta, sofrimento fetal, morte
intrauterina, prematuridade e reducéo do peso ao
nascer °. Um dos motivos da hipertensao arterial
na gestacdo pode causar peso insuficiente ao
nascer € que este reduz o fluxo uteroplacentario,
resultando em fornecimento de nutrientes e oxi-
geénio deficiente®”.

O peso ao nascer é um importante indicador de
saude publica relacionado a morbimortalidade
perinatal e infantil, sendo considerado o fator
que mais influéncia no estado de satde e sobre-
vida da crianca®. A categoria de peso ao nascer
considerada satisfatoria, encontra-se na faixa de
3.000 a 3.999¢g, por representar um determinante
de protecio a saude da crianca. Individu-
0s que nascem com peso inferior tem diversas
consequéncias a curto e longo prazo, tais como
mortalidade precoce, infeccoes respiratorias,
alteracoes de crescimento e desenvolvimento,
retardo mental e disturbios de aprendizado, além
de maior possibilidade de ocorréncia de doencas
cronicas nao transmissiveis na vida adulta ®’.

No Brasil, a incidéncia de peso insuficiente ao
nascer (definido como peso inferior a 3.000
gramas), em 2019, foi de 31%, sendo uma das
complicacdes neonatais mais frequentes. Nos mu-
nicipios incluidos neste estudo, essa incidéncia é
ainda maior, em Petrolina - Pernambuco foi 32%
e em Juazeiro — Bahia foi 37% 8.

E, apesar da importancia desse tema para saude
publica, foram encontrados poucos estudos de hi-
pertenséo arterial materna e peso insuficiente ao
nascer, visto que é muito comum avaliarem apenas
baixo peso ao nascer (peso menor que 2.500g).
Diante da escassez de pesquisas acerca de recém-
-nascidos com peso insuficiente, necessidade da

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(1):9-15

identificacdo de preditores e aprimoramento de
politicas publicas direcionadas para minimizar
os efeitos deletérios do peso insuficiente no
crescimento e desenvolvimento infantil, o objetivo
deste trabalho foi investigar a associacao entre hi-
pertensdo arterial na gestacao e 0 peso ao nascer
inferior a 3.000g, entre individuos a termo de dois
hospitais publicos.

METODO
Delineamento e contexto do estudo

Trata-se de um estudo de caso-controle, realizado
em dois hospitais publicos dos municipios de
Juazeiro - Bahia e Petrolina — Pernambuco, entre
os anos de 2009 e 2011. Estes dois municipios
formam o maior aglomerado urbano do semia-
rido brasileiro, situados proximo a bacia hidro-
grafica do rio Sao Francisco. Juazeiro de acordo
com o censo, de 2010, possuia o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal de 0,677 e
uma populacdo de 197.965 habitantes, com po-
pulacao estimada para 2020 de 218.162. Petrolina
possuia o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal de 0,697 e uma populacéo de 293.962
individuos para o mesmo ano e em 2020, a popu-
lacdo estimada de 354.317 °.

Populacao alvo

O grupo caso foi composto por puérperas de re-
cém-nascidos com peso inferior a 3.000 gramas,
ja o grupo controle, por puérperas de recém-nas-
cidos com peso igual ou superior a 3.000 gramas.

Calculo amostral

A amostra minima calculada foi 1.418 participan-
tes, utilizando o programa Epi Info versao 7.2.0.1.,
admitindo-se uma propor¢ao de um caso para
quatro controles, nivel de confianca de 99,99% e
poder de 99%, adicionando os seguintes parame-
tros com frequeéncia de hipertensao de 26% entre
puérperas de recém-nascidos de baixo peso e de
10,5% para puérperas cujos filhos tiveram peso
maior que 2.500g. Néo foi possivel calcular para
mades com recém-nascidos com peso insuficiente,
pois néo foi encontrado nenhum estudo de refe-
réncia®.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidas as puérperas presentes no
hospital até sete dias apos o parto de filho vivo que
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tivessem os dados do peso ao nascer disponiveis
na declaracido de nascidos vivos. Foram excluidas
as maes com historico de disturbios hemorragicos
no terceiro trimestre de gestacdo, diabetes pré-
-gestacional, diabetes mellitus gestacional, ges-
tacao multipla, doencas cardiovasculares, uso de
profilaxia antibiotica e recém-nascido pré-termo
(idade gestacional inferior a 37 semanas) ou com
ma-formacao congenita.

Fonte e coleta dos dados

As informacoes foram obtidas por meio de
entrevista, prontuario e declaracio de nascido
vivo. A coleta de dados foi feita por pesquisadores
previamente treinados e cegos quanto aos grupos,
foi utilizado um questionario estruturado, testado
em estudo piloto, com perguntas sobre historia
gestacional anterior e atual, caracteristicas socioe-
conomico-demograficas, estilo de vida e condicao
odontolodgica. O peso ao nascer foi coletado da de-
claracéo de nascido vivo e a presenca de morbidade,
como hipertensao arterial sistémica, no prontuario.

Variaveis

A variavel desfecho foi dividida em dois grupos
de recém-nascidos, conforme peso ao nascer:
<3.000g (grupo caso — peso insuficiente ao nascer) e
>3.000g (grupo controle). A exposicao foi a presen-
ca ou auséncia de hipertensao arterial na gestacéo,
independentemente da classificacao. A hipertensao
arterial gestacional foi classificada como pressao
arterial maior ou igual a 140 mmHg para sistolica e/
ou maior ou igual a 90 mmHg para diastolica '.

As caracteristicas reprodutivas, pré-natal e condi-
coes de saude investigadas foram: numero de ges-
tacoes anteriores (multigesta ou primigesta), tipo
de parto (vaginal ou cesarea), histéria anterior de
baixo peso ao nascer (sim e nao), historia anterior
de prematuridade (sim ou nao), numero de
consultas de pré-natal (< 6 ou > 6) '°, internacao
durante a gestacdo (sim ou nao), pré-natal de alto
risco (sim ou ndo), infeccdo urinaria (sim ou nao)
e sexo do recém-nascido (feminino ou masculino).
As caracteristicas  socioeconomico-demograficas
maternas foram: idade (< 20 e > 35 ou 20 a 35
anos), nivel de escolaridade (< 9 ou > 9 anos), raca/
cor da pele (branca ou nao branca), renda familiar

(<2 salarios-minimos ou > 2 salarios-minimos), si-
tuacao conjugal (com ou sem companheiro) e ocu-
pacdo remunerada (sim ou nao).

Analise estatistica

A analise descritiva para variaveis categoricas
foi realizada por meio de frequéncias absolutas e
relativas. As variaveis discretas ou continuas foram
avaliadas conforme as medidas de tendéncia central
(média, mediana e desvio padrao). A estimacao da
associacao da hipertensao arterial na gestacao e o
peso menor que 3.000g foi realizada por meio da
Odds Ratio (OR) bruta e ajustada com respectivos
intervalos de confianca de 95%, por meio da regres-
sao logistica nao-condicional. As variaveis de ajuste
que apresentaram nivel de significancia de 5% e/
ou importancia epidemiologica para o desfecho em
questdo foram mantidas no modelo. Para avaliar
a qualidade do modelo foi realizado o teste de
Hosmer e Lemeshow e o modelo foi considerado
bom quando valor de p<0,10. A analise de dados
foi processada no programa STATA® versdo 11.0
(College Station. Texas. USA).

Aspectos éticos

A pesquisa obteve aprovacao do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS) sob o protocolo n® 152/2008. Foi
assegurado o sigilo e confidencialidade dos dados
e solicitada a assinatura, em duas vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido as mulheres
que concordaram em participar do estudo.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 1.510 puérperas e seus
respectivos recém-nascidos distribuidos em 676
casos e 834 controles.

Na Tabela 1, encontram-se as informacoes socio-
economico-demograficas, reprodutivas, pré-natal
e condicdo de satude das participantes. Mais da
metade das puérperas tinham entre 21 e 34 anos
(57,2%), a maior parte delas se declararam como
pretas ou pardas (84,6%), nao tinham ocupacao
remunerada (63,6%), apresentavam renda familiar
menor que dois salarios minimos (88,0%), pos-
suiam escolaridade inferior a 8 anos de estudo
(52,5%) e tinham companheiro (81,1%).
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Tabela 01

Tabela 02

Caracteristicas maternas socioecondmico-demograficas, de
estilo de vida e historia reprodutiva/gestacional de Juazeiro- BA
e Petrolina - PE, Brasil, entre os anos de 2009 e 2011 (n=1510).

Caracteristicas maternas socioecondmico-demograficas, de
estilo de vida e historia reprodutiva/gestacional, segundo
0 peso do recém-nascido inferior a 3.000g. Juazeiro- BA e
Petrolina - PE, Brasil, entre os anos de 2009 e 2011 (N=1510).

Covariaveis n %
Idade Materna Covariaveis Casos (%) Controles OR IC Valor
21 — 34 anos 864 572 (%) 95% dep
<20 e > 35 anos 646 42,8 Idade Materna
Nivel de Escolaridade 21 — 34 anos 355 (52,5) 509 (61,1) 14 1’1, <
- 8 anos 792 525 <20e>35an0s 321 (47,5) 325(38,9) ' 1,7 0,01%
< 8 anos 718 475 Nivel de Escolaridade
Raca/Cor da Pele* > 8 anos 357 (52,8) 435(52,2) 10 0,8; 0.80
Branca/Amarela 225 154 < 8 anos 319 (47.2) 399 (47.8) 1,2
Parda/Preta 1238 84,6  Raca/CordaPele
Renda Familiar Branca/Amarela 109 (16,5) 116 (14.5) 0.9 0,6; 028
- 2 salérios min 181 120  PadaPrea  552(835) 686 (85,5) 12
< 2 salarios min 1320 8g0 RendaFamiliar
Situacio Conjugal* >2 SalE,iI"IOS m}n 92 (13,6) 89 (10,7) 0.8 0,5; 0.08
Com companheiro 1222 811 <2 salariosmin 584 (86,4) 745 (89,3) 1,0
Sem companheiro 284 18,9 Situacao an]ugal
Ocupacio Remunerada c/companhel'ro 529 (78,6) 693 (83,2) 13 1,0; 0.02*
Sim 549 364 s/ companheiro 144 (21,4) 140 (16,8) 1,8
Nio 961 636 Ocupagflo Remunerada
Numero de Gestacdes Sim 219(32,4) 330 (39,6) 14 LL <
Multigesta 81 570 N #57(67.6) 504(60.4) L7 0017
Primigesta 640 43,0 Numero de Gestacoes
Numero de consultas Pré-Natal Multigesta 332 (49,1) 529 (63,4) 1g L3 <
+ 6 consultas 007 60 Primigesta  344(509) 305(36,6) ' 22 001*
' Numero de consultas Pré-Natal
6 It 513 340
Soonne ) ’ > 6 consultas 388 (57.4) 609 (73,0) 16 <
Internacao Hospitalar durante a Gestacéo 2.0 N
Nio 1301 862 < 6 consultas 288 (42,6) 225 (27,0) 2,5 0,01
Sim 209 1378 Internacao Hospitalar durante a Gestacao
B . ’ Nio 562 (83,1) 739 (88,6) 12, <

Pré-natal de alto risco ) 1.6 77 .
Nio 1238 820 Sim 114 (16,9 95(11,4) 2,1 0,01
Sim 7 1870 Pré-natal de alto risco

- L ’ Nio 542 (80,2) 696 (83,5) 1,0;
Infeccao Urinaria ) 12 7~ 0,09
Nio 857  56.8 Sim 134 (19,8) 138 (16,5) 1,6

) ’ Infecciao Urindria
Sim 653 432 !
Tipo de Parto* Nao 391 (57.8) 466 (55,8) 0,9 0.7 0,44
Normal 378 201 Sim 285 (42,2) 368 (42,2) 1,1
. ' Tipo de Parto
Cesarea 921 70,9
Consumo de Bebida Alcoolica na gestacao Nor,mal 161 (27,9) 217(30,0) 1,1 0.9; 0,41
g

Nio 1322 875 Cesarea 415 (72,1) 506 (70,0) 1.4
Sim 188 12’ 5 Consumo de Bebida Alcoolica na gestacao

. . ’ Nao 587 (86,8) 735 (88,1) 0,8;
Peso insuficiente ao nascer . 1,1 72 044
Nio 834 552 Sim 89 (13,2) 99(11,9) 1,5
Sim 676 448 “p<0,05
Hipertensao arterial na gestacao
Nao 1300 86,1 As covariaveis nivel de escolaridade, raca/cor da
Stm 210 139 pele, renda familiar, pré-natal de alto risco, infec-

*Observagoes perdidas

Foram detectadas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos caso e controle para
as covariaveis idade materna, situacdo conjugal,
ocupacdo remunerada, numero de gestacdes,
numero de consultas pré-natal e internacoes
hospitalares durante a gestacdo, apresentando
as condicoes mais desfavoraveis com maior
frequeéncia no grupo caso (Tabela 2).
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cdo urindria, tipo de parto e consumo de bebida
alcoolica na gestacao nao apresentaram associacao
com o peso menor que 3.000g.

Em relacao a hipertensiao arterial na gestacao
(Tabela 3), foi verificado que as gestantes com
essa doenca obtiveram uma chance de 49% a
mais de ter filhos com peso ao nascer inferior a
3.000g, quando comparadas as mulheres que nao
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apresentaram hipertensao arterial gestacional (OR
bruta: 1,49 [1C95%: 1,10; 2,02]), mesmo apos o
ajuste para os confundidores idade da mae, ocu-
pacao na gestacao, namero de gestacoes, numero
de consultas pré-natal e internacdes hospitalares
durante a gestacdo, a associacio permaneceu
com significancia estatistica (OR ajustada: 1,49
[IC95%: 1,05; 1,93]). A qualidade do modelo foi
considerada boa conforme teste de Hosmer e Le-
meshow (p=0,76).

Tabela 3

0Odds Ratio (OR) bruta e ajustada e seu respectivo intervalo de
confianga a 95% (IC95%) para a associagao entre hipertensao
arterial na gestacéo e o peso insuficiente/baixo peso ao nascer
(< 3.000g). N =1.510.

Casos Controles OR Bruta OR Ajustada*
(%) (%) (IC 95%) (IC 95%)
Hipertensao Materna
Nio 564 736
(83,4 (88,2) 1,5 1,5
Sim 112 98 (1,1;2,0) (1,1, 1,9
(16,6) (11,8)

*Ajustado para idade da mae, ocupagdo remunerada, numero de gesta-
¢oes, numero de consultas pré-natal e internagoes hospitalares durante a
gestagdo. Hosmer e Lemeshow (p=0,76).

DISCUSSAQ

A hipertensao arterial materna apresentou forte
associacdo com o peso inferior a 3.000g em
criancas a termo,mesmo apos inclusao das vari-
aveis de ajuste.O resultado obtido corrobora com
os achados de outras investigacoes''. Em que o
aumento da pressao arterial diastolica ambulatorial
de 1 mmHg esta associado com uma diminui-
cdo de 6 gramas no peso do recém-nascido’?.
Artigos que elucidaram a relacao da hipertensao
arterial gestacional e baixo peso ao nascer foram
localizados'*'*,devido ao fato de ser uma hipote-
se mais discutida na literatura.No entanto, poucos
estudos'!” foram encontrados que relacionam hi-
pertensao materna e peso insuficiente.

Esta associacdo pode ser justificada por reducao
do fluxo uteroplacentario, ocasionada pela hiper-
tensao arterial na gestacdo que nao permite a dila-
tacao das artérias que suprem o tutero, ocorrendo
assim a isquemia placentaria e a hipoxia, o que
pode ocasionar lesao do endotélio vascular, agre-
gacdo plaquetaria bem como obstruc¢ao do fluxo
sanguineo placentario, tendo como consequén-
cia um suprimento nutricional do recém-nascido
deficiente, resultando em peso inadequado do re-
cém-nascido'>'°.

A relacao causal da exposicdo e desfecho sob in-
vestigacdo é complexa uma vez que a hipote-
se pode ser influenciada por confundidores que
nao apresentaram significancia estatistica no
presente estudo. Embora a raca/cor da pele preta
ndo tenha apresentado associacdo com o desfecho
investigado, ¢ considerada uma variavel importante
para a ocorréncia da hipertensao materna e redu-
cao do peso ao nascer'’. Mulheres pretas, tem
menos acesso aos servicos de satde e pior condicao
financeira devido a questoes historicas e culturais
da sociedade brasileira que determina pior condi-
cao de saude.

Apesar do presente estudo nao ter demostrado
associacao de peso insuficiente ao nascer com
bebida alcoolica na gestacdo, algumas pesquisas
mostraram que ingerir bebida alcoélica durante
a gravidez pode interferir no peso do feto!.O
consumo pode desencadear um processo infla-
matorio que causa a restricao do crescimento in-
trauterino e reducao do peso ao nascer'®.Outro
aspecto é que a baixa qualidade da alimentacao-
pode produzir déficit nutricional, maximizar os
efeitos da hipertensao materna e impedir o ganho
de peso fetal durante a gestacdo®.

As covaridveis que apresentaram associacdo com o
desfecho foram idade materna, situacao conjugal,
ocupacao remunerada, numero de gestacoes,
numero de consultas pré-natal e internacoes
hospitalares durante a gestacao, por isso foram
consideradas no modelo final da analise dos dados.
As gestantes mais jovens apresentam imaturidade
biologica para gestar e isso pode ocasionar a re-
ducao do peso ao nascer. As mulheres que com-
pdem o grupo etario mais velho tém maior pro-
pensdo para desenvolver hipertensio materna,
por isso € necessario um cuidado especial durante
o acompanhamento pré-natal de gravidas em faixas
etarias extremas'.

Outra questao importante é a rede de apoio
familiar durante a gestacao, mulheres solteiras
apresentam maior dificuldade de receber apoio
do pai da crianca durante a gestacao e isso pode
influenciar na ocorréncia de desfechos indeseja-
veis na gestacdo'”. A ocupacdo remunerada impacta
negativamente no poder aquisitivo das mulheres
e, consequentemente, elas se tornam mais vulne-
raveis a terem pior qualidade de vida e efeitos de-
letérios na gestacao'.

O numero de gestacoes é um fator de risco
importante para a ocorréncia do peso insuficiente
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a0 nascer, uma vez que multiplas gestacdes com
intervalos curtos desfavorecem o adequado
desenvolvimento fetal®®. A presenca de internacoes
hospitalares durante a gestaciao pode ser reflexo
dos servicos de saude prestados a populacdo de
mulheres durante o acompanhamento pré-natal.
Se ha uma assisténcia a saude insuficiente para
prevencao de desfechos gestacionais ruins,
consequentemente, supde-se que podera existir
um aumento no numero de atendimentos no am-
bito hospitalar®.

Algumas fragilidades podem ser apontadas nesse
estudo, como: as informacoes autorreferidas que
podem gerar viés de afericdo, a padronizacdo
da técnica para aferir a pressao arterial que nao
pode ser garantida, visto que foram utilizados
dados de prontuarios; representatividade da po-
pulacdo estudada, pois a pesquisa aconteceu em
duas unidades hospitalares que recebem mulheres
de outras localidades. Em relacdo as fortalezas, a
amostra robusta, que foi maior que o tamanho mi-
nimo estimado, promove uma maior precisao ao
estudo. Ainda, uma contribuicio cientifica acerca
do tema para a regiao do Vale do Sao Francisco

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(1):9-15

CONCLUSAOQ

Os achados demonstraram a existéncia de associa-
cao entre hipertensiao materna e peso insuficiente
a0 nascer. Com base nesses achados, considera-se
primordial uma assisténcia pré-natal de qualidade
que possibilite um controle mais efetivo da pres-
sdo arterial, considerando o seu importante
papel na prevencao de morbidade e mortalidade
materna e perinatal. Assim, sdo recomendadas
futuras investigacdes que deverao classificar
isoladamente a diferenciacao da hipertensao cro-
nica e pré-eclampsia e o efeito delas no peso ao
nascer, visando colaborar para a implementacao
de acdes de atencao a saude especificas para este
grupo populacional.
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Uso de mascaras para a reducao da transmissao da COVID-19:
revisao integrativa

The use of masks to reduce COVID-19 transmission: integrative
review

RESUMO

Objetivo: apresentar as evidéncias sobre o uso de mascaras por
profissionais da saude e pela a populacdo em geral para a protecdo
contra a COVID-19.

Método: trata-se de uma revisao integrativa utilizando 5 bases biblio-
graficas, além de busca manual.

Resultados: Das 630 publicacoes identificadas, foram incluidas 32.
Todas as mascaras (respiradores, mascaras cirurgicas e de tecido)
oferecem alguma protecao contra a COVID-19.

Conclusao: sio necessarias medidas adicionais, como o distanciamen-
to social e fisico, etiqueta respiratoria e higiene das maos. Estratégias
e acoes de educacdo voltadas ao uso e reuso adequados das mascaras,
bem como os riscos e cuidados quanto a auto-infeccao.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; COVID-19; Mascaras Faciais, Prevenciao
de doencas, Pandemias

ABSTRACT
Objective: to present evidence about the use of masks by health profes-
sionals and the general population to protect against COVID-19.

Method: It is an integrative review using 5 bibliographic bases, in addi-
tion to manual search.

Results: Of the 630 publications identified, 32 were included. All
masks (respirators, surgical and tissue masks) offer some protection
against a COVID-19.

Conclusion: additional measures are necessary, such as social and
physical distance, respiratory etiquette and hand hygiene. Education
actions aimed at the proper use and reuse of masks are mandatory, as
well as the risks and precautions regarding self-infection.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, Facial Masks, Disease preven-
tion, Pandemics.
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INTRODUGAO

O novo coronavirus (denominado SARS-CoV-2,
em inglés: Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) é um virus pertencente a familia
Coronaviridae, responsavel por doencas do trato
respiratorio superior de grau leve a moderada,
caracterizadas por dificuldade respiratoria, febre,
tosse e infeccao pulmonar'. Ganhou destaque
por sua alta capacidade de transmissibilidade,
resultando na segunda pandemia do século XXI,
depois da HIN1 em 2009°.

Desde os primeiros casos reportados, em dezembro
de 2019, até 07 de agosto de 2020, ja foram
confirmados no mundo 18.986.629 milhoes de
casos e 712.334 mil 6bitos por Coronavirus Dise-
ase-2019 (COVID-19)’. Maiores riscos de compli-
cacoes e Obitos pela doenca sdao encontrados entre
idosos e pessoas com doencas pré-existentes, tais
como pressdo alta, doencas cardiacas, doencas
pulmonares, cancer ou diabetes*

O periodo médio de incubacdo do virus foi
estimado em 5,1 dias (IC 95%, 4,5 a 5,8 dias),
sendo que 97,5% daqueles que desenvolvem
sintomas ocorrem em até 11,5 dias (IC95%: 8,2 a
15,6 dias) da infeccao. Essas estimativas sugerem
que, sob premissas conservadoras, 101 individuos
a cada 10.000 casos desenvolverao sintomas apos
14 dias de monitoramento ativo ou quarentena’.
Destaca-se que, no periodo de infeccao assinto-
matico, também ocorre a transmissio do virus®®.

A transmissao ocorre de pessoa a pessoa, por meio
de particulas infecciosas provenientes da tosse ou
espirro, que podem permanecer suspensas no ar
por algum tempo, podendo atingir uma distancia
de 1,5m™°'°. Outra forma de transmissdo ocorre
quando a pessoa toca objetos ou superficies con-
taminadas e leva a mao a boca, nariz e olhos*.

Evidéncias atuais sugerem que a transmissao da
doenca pode acontecer por particulas de diame-
tro inferior a 10 pm, podendo atingir o tamanho
de 100pm (0,1mm), sendo mais comumen-
te identificadas como goticulas de spray. Estas
podem ser ainda maiores, sendo visiveis a olho
nu ao tossir ou espirrar, ficando presas no espaco
nasofaringeo e nos dutos respiratorios superiores
do pulmao, traqueia e grandes bronquios’.

Diante da demora da vacinacio em massa,

surgimento de novas variantes virais e falta de
tratamentos especificos, vem se discutindo a rele-
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vancia do uso de mascaras faciais na reducdo do
risco da infeccdo pelo SARS-CoV-2. O presente
artigo visa apresentar as evidéncias cientificas e téc-
nicas relacionadas ao uso de mascaras na reducao
da transmissdao de COVID-19, na perspectiva dos
profissionais de saude e da populacao em geral.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa que seguiu um
método claro e reprodutivel, conforme descrito
por Cronin & George'®.

Identificacdao da questao de pesquisa

A reviszo foi orientada pela seguinte pergunta: “O
uso de mascara contribui para a reducao da trans-
missao da COVID-19, tanto para profissionais da
area da saude, quanto pela populacao em geral?”.
Esta pergunta foi motivada devido as divergéncias
identificadas pelos orgaos reguladores e governos
no inicio da pandemia e pela atual recomenda-
¢ao do uso de mascaras por toda a populacdo por
parte do Ministério da Satude no Brasil.

Estratégias de Buscas

Foram realizadas buscas nas bases de dados Me-
dline via PubMed, Embase, Cochrane Library,
Web of Science e BVS Salud, em abril de 2020. Os
termos utilizados nas buscas foram: “COVID-19”,
“Coronavirus disease 2019”, “severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2”7, “SARS-CoV-27,
“Wuhan coronavirus”, “Masks”, “Respiratory Pro-
tective Devices” e “Air-Purifying Respirator”. O
quadro 1 detalha as estratégias utilizadas em cada
base. (Vide APENDICE)

Selecao

Para a selecdo dos estudos estipulou-se como cri-
tério de inclusao artigos que abordassem o uso de
mascaras como fatores de protecdo e prevencao
contra 0 SARS-CoV-2, seja pelos profissionais
da area da saude como pela populacido em geral.
Foram incluidos todos os tipos de publicacoes
identificadas, ou seja, comentarios feitos por
especialistas, recomendacdes técnicas, editoriais,
estudo de caso, estudos de coorte, ensaios clini-
cos, revisoes de €scopo, narrativas e sistematicas,
sendo eles publicados ou pré-aprovados. Como
critério de exclusio foram considerados estudos
que ndo abordassem o uso de mascaras faciais,
que nao trouxessem informacoes sobre efica-
cia ou recomendacdes de uso ou nao uso, textos
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completos nao disponiveis e em outras linguas
que nao o inglés, portugués e espanhol.

Extracdo, analise e sintese dos dados

A andlise dos artigos publicados considerou as va-
riaveis autor/ano, tipo de estudo, tipo de masca-
ra (tecido, mascara cirargica e respiradores e seus
subtipos), populacdo alvo (populaciao em geral e
profissionais da area de saude) e principais achados.
Além disso, foram verificadas as recomendacoes de
orgaos reguladores nacionais e internacionais.

Para a organizacao dos resultados obtidos e remo-
cao das duplicidades foi utilizado o gerenciador
de referéncias Mendeley e para a selecio dos
artigos pela leitura de titulo e resumo foi utilizada
a plataforma Rayyan (https:/rayyan.qcri.org)
por dois pesquisadores independentes. As di-
vergéncias foram resolvidas por consenso. Dessa
forma, foi realizada uma meta-sintese dos dados
identificados, conforme o tipo de mascara.

RESULTADOS

Para este estudo, foi realizada uma classificacio
dos tipos de mascaras seguindo as definicoes
acerca das mascaras de tecido, mascaras cirturgicas
e respiradores ou mascaras faciais de filtragem.

Na busca da literatura foram identificados 612
estudos, sendo que apos a selecdo por titulo e
resumo e leitura completa, foram selecionados
14 estudos das bases de dados. Adicionalmen-
te, foram identificadas 18 publicacdes por busca
manual, das quais 7 foram referentes as reco-
mendacdes de orgaos reguladores, justificando a
grande quantidade de estudos manuais inseridos.
Desta forma, foram incluidos 32 estudos na revi-
sao integrativa sobre o uso das mascaras de tecido,
mascaras cirargicas e respiradores, conforme
ilustrado na Figura 1.

Das 32 publicacoes elegiveis, 24 (75%) abordaram
resplradores N956 9,11,13-16,18-20,22,24,26-31,35-36,38,40,41, 42
14 (43,75%) respiradores FFP2/FFP361L13. Io
18.21,27.29-30323536 © 200 (62,50%) mascaras cirargi-
Casé,l1,13,16,18,20,22-23,25-31,36-38,40,41, 11 (34)370@) mésca—
ras de tecido!?26:2%31.3338:40 110 (31,25%) associaram
mascara cirtrgica e respiradores®!! 101820273032 =7
(21,87%) contemplaram os trés tipos de masca-
ras (tecido, cirargica e respiradores)!?202931.30.38.40
e 1 (3,12%) associou mascara de tecido e cirargi-
ca’. Dos estudos incluidos, 8 eram recomenda-
coes técnicas®!>17-1821.27.2938 6 revisdes narrativas
9,16,23,28,34,427 6 eXperimentOSl1’32-33’35'41, 5 Cartas,
correspondéncias, editoriais'>?**!#2° 4 comenta-
rios/ resumos??2*370 2 revisdes sistematicas com
metanalise'** e 1 ensaio clinico randomizado?®

Figura 1
Estudos incluidos na reviséo integrativa

Pubmed - 46;
g Embase - 0;
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- !
Critérios de exclusdo (559 estudos das bases):estudos que ndo
abordassem as mascaras como equipamento de protegdo, que
§ 589 documentos para leitura de titulo e resumo ____,|ndo troucessem informagdes sobre eficacia ou recomendagdes
= de uso ou ndo uso, textos incompletos e em outras linguas que
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A seguir, as evidéncias identificadas conforme ca-
racteristica, capacidade de filtragem e eficacia de
cada tipo de mascara.

Respiradores ou mascaras faciais de filtragem

Os respiradores sao considerados Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) e existem cinco tipos
de respiradores, sendo respiradores filtrantes para
partiiculas FFP3 e FFP2, que seguem o padrdo
europeu, e a N95, N99 e N100, que seguem o
padrdo americano®’.

Osrespiradores N95 sdo projetados principalmente
para filtrar as particulas menores transportadas
pelo ar, impedindo que o virus chegue até os al-
véolos'®!*. Sdo projetados para protecdo respira-
toria, incluindo goticulas no ar e mao-na-boca e
nariz". A designacdo N95 significa que, sob con-
dicoes de teste certificadas sob a norma 42 CFR
84 do Instituto Nacional de Seguranca e Saude
Ocupacional (NIOSH) e pelo CDC dos Estados
Unidos da América, o respirador bloqueia pelo
menos 95% das particulas de teste de aerossol so-
lido e liquido™®.

Um respirador FFP é o padrao europeu equivalente
ao padrao NO5, e também foi projetado para
proteger o usudrio da exposicao aos contami-
nantes transportados pelo ar'’. Os termos mas-
cara facial de filtragem FFP2, FFP3 e N95, N99
e N100 sao usados em referéncia a mascaras de
filtragem de alto desempenho'*'%°. A filtracao ¢
obtida por uma combinacao de uma rede de mi-
crofibras de polipropileno e carga eletrostatica'®.
A mascara facial FFP2 assim como as mascaras
NO5 , tem capacidade de interromper pequenos
aerossois na faixa de 0,2 a 1um - gotas que podem
atingir o pulmao inferior'®. Ambas, FFPE e N95
filtram mais de 99% das particulas, reduzindo
a carga de aerossol em 100 vezes'®. Relevante
salientar que os respiradores N95 sao vendidos
pelos fabricantes somente quando atingem um
padrao de eficacia de filtragem de 95%, conforme
os requisitos da NIOSH?*°.

De acordo com os testes que sao definidos pela
norma europeia EN 149 + Al: 2009*' — que avalia
os fatores de protecdo medindo o grau de redu-
¢éo de particulas perigosas por cada mascara — ha
evidéncia que a mascara FFP3 seja duas vezes
mais eficaz que a FFP2 e, em geral, ambas sao

equivalentes ou superiores a uma mascara N95'*
17
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Qian e autores"'¥ relatam que os respiradores N95
possuem uma eficacia de filtragem aproximada de
99,5% para particulas com tamanho de 750nm.
Ja para as particulas de tamanho de 100 a 300nm,
a eficacia da mascara cai para 95%. A partir do
estudo de Abd-Elsayed & Karri*?, foi identificado
através de tomografia crioeletronica e microscopia
crioeletronica, que o virus SARS-CoV-2 pode
apresentar um diametro em torno de 0,125pm?*.
Outro fator importante ¢ a adocdo de medidas
de protecao pelos profissionais de saude, como
ajuste para reducao do atrito e pressao no rosto,
aplicacao de gel ou hidratantes e compressas de
gases com agua fria ou solucdo salina, a fim de
evitar lesdes devido ao uso continuo e persistente
desse EPI**.

Segundo Van Der Sande et al. ', a eficacia da
filtragem dos respiradores varia de acordo com
a protecao que o material oferece, mas também
depende do ajuste perfeito ao rosto do profissional
e sua conformidade ideal'!. E importante salientar
que as mascaras FFP2/3 e N95 ndo funcionam a
menos que se ajustem bem a face, de forma a criar
uma vedacdo, sendo necessario verificar isto antes
de cada uso'.

Mascaras cirurgicas

A mascara cirurgica ¢ um EPI indicado para
uso por profissionais de satde e por pacientes
de grupos especificos, a fim de evitar infeccoes
transmitidas através de goticulas e respingos, assim
como borrifos de sangue ou fluidos corporais'®*.
Entretanto, nao filtra efetivamente particulas
muito pequenas em aerossois (menores que 4pm)
e ndo bloqueia totalmente a boca e nariz, uma vez
que a superficie da mascara é flexivel e de ajuste
frouxo®.

A mascara cirurgica deve ser confeccionada em
material “Nao Tecido” (polipropileno, polies-
tireno, policarbonato, polietileno e poliéster) e
possuir, necessariamente, uma camada interna,
com um elemento filtrante e uma camada externa.
Ademais, deve apresentar eficiéncia de filtragem
bacteriologica (BFE) de no minimo 95% e efici-
éncia de filtragem de particulas (EFP) de minimo
de 98%*".

A regulacio de mascaras cirturgicas foi
primeiramente certificada sob a normativa
americana 21 CFR 8784040 do NIOSH. E um
dispositivo descartavel sendo uma barreira meca-
nica também na transmissido de contato indireto,
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como a mao no nariz, face e boca'"'>. Ressalta-se
que as mascaras cirurgicas, ao contrario dos respi-
radores, ndo seguem o rigor de padroes de eficacia
para serem comercializadas®*.

A literatura indica que o uso de mascara cirurgi-
ca resistente a liquidos (Tipo IIR) para proteger
contra goticulas; minimizara a dispersao de goti-
culas respiratorias grandes, protegendo a equipe
contra a transmissao de goticulas e de contato,
considerando uma distancia de 1 a 2 metros do
paciente. Desta forma, estima-se uma reducédo de
risco de pelo menos 80%"?. De acordo com Van
Der Sande et al'', a mascara cirtrgica apresenta
uma eficiéncia de filtragem de cerca de 95% para
particulas de tamanhos entre 0,02 pm e 1 pm!''.

Mascaras de tecido

As mascaras de tecido sao indicadas para o uso
da populacdo em geral, pois impede a dissemi-
nacao de goticulas maiores expelidas do nariz
ou da boca do usuario no ambiente, garantindo
uma barreira fisica. Quando uma pessoa esta
respirando, falando ou tossindo, a maioria do que
esta emitindo sdo goticulas, sendo que apenas
uma pequena quantidade do que sai de sua boca
esta na forma de aerossol. A maioria das goticulas
evaporam e se transformam em particulas aerosso-
lizadas, que sdo 3 a 5 vezes menores. Para impedir
que essa disseminacao ocorra é importante o uso
de mascara®®.

O tamanho das particulas exaladas pela fala sdo
de 1 pm, enquanto que as goticulas maiores
apresentam de 5 um a 10 pum. Geralmente os
materiais domeésticos disponiveis tém uma taxa
entre 49% e 86% de filtracao para particulas exa-
ladas de 0,02 pma 1 pm?*.

Embora a mascara de tecido nao seja considerada
um EPI", o seu uso pela populacao em geral pode
auxiliar na mudanca de comportamento da po-
pulacéo e, consequentemente, na diminuicdo dos
casos de COVID-19%. De acordo com a nota N°
3/20206 do Ministério da Saude (MS)?°, recomen-
da-se os seguintes tecidos, em ordem decrescente
de capacidade de filtragem de particulas virais,
para confeccdo das mascaras caseiras: 1) tecido de
saco de aspirador; ii) cotton (composto de poliéster
55% e algoddo 45%); iii) tecido de algodao (como
camisetas 100% algodao); e, iv) fronhas de tecido
antimicrobiano. A nota cita ainda a Portaria n® 327,
de 24 de marco de 2020, que estabelece medidas
de prevencao, cautela e reducao de riscos de trans-

missdo para o enfrentamento da COVID-19, sendo
0 uso de mascara uma estratégia importante na
prevencdo da doenca?”. Em contraponto, quando
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
recomenda a utilizacio de mascaras em tecidos
100% algodao, cotton ou “tecido ndo tecido”
(TNT), feito de material sintético, esta deve possuir
uma camada de tecido ndo impermeavel na parte
frontal, uma camada de tecido respiravel no meio
e uma camada de tecido de algodao na parte em
contato com a superficie do rosto.

Comparacao da eficacia e efetividade dos
diferentes tipos de mascaras

Nessa revisdo foram identificados estudos que
mostram as caracteristicas de filtragem e eficacia
das mascaras cirtrgicas em relacao aos respiradores
NO5 e as mascaras de tecido, além de um estudo
comparativo entre esses trés tipos de mascaras.

Respiradores versus mascaras cirurgicas

Quanto ao efeito comparativo entre N95 respira-
dores e mascaras cirargicas, foram identificados
apenas dois estudos. O estudo de Bartoszko et
al.’® identificou um ensaio clinico randomiza-
do no qual 4,3% (9/212) dos enfermeiros que
utilizaram a mascara cirurgica apresentaram infec-
¢do por coronavirus, enquanto que entre os que
utilizaram respiradores N95 esse percentual foi
de 5,7% (12/210) (p =0,49). Os autores conclu-
fram que nao ha evidéncias robustas em relacao
a inferioridade da efetividade das mascaras cirtr-
gicas quando comparadas aos respiradores N95
para os profissionais de saude em suas atividades
de rotina™.

Por outro lado, Chughtai et al.”” relata que o Ca-
nada inicialmente recomendou mascaras cirurgi-
cas, mas essa recomendacao foi alterada para a in-
dicacdo de respiradores, diante da ocorréncia de
Obitos entre os profissionais de saude'.

Ambos estudos ainda sugerem analises mais
aprofundadas acerca da comparacéo entre as duas
mascaras, principalmente devido ao esgotamento
dos estoques dos respiradores, que é mais escasso
em relacdo as mascaras cirurgicas'.

Mascaras cirurgicas versus mascaras de tecido

Tendo em vista as evidéncias cientificas de que
as mascaras cirurgicas sao efetivas contra o vi-
rus influenza A, bem como sua semelhanca com
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0 SARS-Cov-2, a literatura aponta para a reco-
mendacdo do uso de mascaras cirurgicas para
pacientes suspeitos ou diagnosticados com o
novo coronavirus’'. O estudo de Qing-Xia et al.’!
mostrou em seus experimentos que, em relacao
ao tecido poliéster, a mascara cirurgica bloqueou
97,14% do virus, e a mascara caseira bloqueou
95,15% do virus!.

Entretanto, Seongman et al.’® encontraram que
as mascaras cirargicas nao exibiram desempenho
adequado de filtragem contra aerossois com dia-
metro de 0,9, 2,0 e 3,1 pm. No mesmo sentido,
Lee et al.”? mostraram que particulas de 0,04 a
0,2pm podem penetrar nas mascaras cirargicas.
O tamanho da particula SARS-CoV no surto de
2002-2004 foi estimado em 0,08um a 0,14pm™,
enquanto que o SARS-CoV-2 apresenta diame-
tro de aproximadamente 0,125pm, conforme
constatado na tomografia crioeletronica e
microscopia crioeletronica®”. Diante disso, embora
o tamanho e as concentracoes de SARS-CoV-2 nos
aerossois gerados por tosse e espirros ainda per-
manecam incertos, Seongman et al.?® sugerem que
as mascaras cirargicas nao filtrem efetivamente
esse virus.

As mascaras de tecido tém sido uma alternativa de
protecao contra a COVID-19, principalmente em
paises de baixa e média renda. A capacidade de
filtracdo das mascaras de tecido varia amplamente
devido as multiplas maneiras de confeccéo e ma-
nutencao, incluindo aspectos como o tipo de
tecido, nimero de camadas, ajuste no rosto e pra-
ticas reutilizacdo e limpeza. A melhor evidéncia
que explora mascaras de tecido vem de um estudo
randomizado no Vietna, que comparou o risco de
profissionais de saude contrair doencas virais res-
piratorias usando mascaras cirurgicas em relacao
as mascaras de tecido feitas de algoddo com duas
camadas™. O risco de infeccdo por doencas virais
respiratorias em profissionais que utilizaram mas-
cara de tecido foi aproximadamente 13 vezes
maior do que entre profissionais que utilizaram
mascaras cirargicas*. MacIntyre et al.’*® concluem
que mascaras de tecido nao devem ser usadas
quando mascaras cirargicas sdo uma opgao.
Embora as mascaras de tecido sejam frequente-
mente fabricadas e usadas nos paises asiaticos, a
utilidade dessas mascaras de tecido também esta
sendo considerada para uso em outras configura-
cdes com poucos recursos’*°.

Rengasamy et al.” relataram que as mascaras de
algodao puro, poliéster puro e algodao/poliéster
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eram todas significativamente inferiores aos respi-
radores na filtragem de particulas de aerossol na
faixa de 0,1 a 0,3um™. Nota-se que certos tipos de
tecidos oferecem melhor protecao do que outros,
por exemplo, a musselina fina de algodéo e a gaze
acolchoada com algodao sdo mais eficazes do
que a gaze simples®. Ademais, sugere-se mesmo
as mascaras de tecido improvisados, tais como
de suéter, camiseta e cachecol podem fornecer
alguma protecao. Todavia sao necessarios estudos
adicionais para compreender o real desempenho
da filtragem das mascaras de tecido™.

Ouso damascara de tecido fornece niveis de prote-
cdo significativos, aumentando significativamente
conforme o nimero de camadas de tecidos e a ve-
dacio facial>*.

Respiradores versus mascaras cirirgicas versus
mascaras de tecido

De acordo com o estudo de Van Der Sande et al.!!,
as mascaras FFP2, a curto prazo, proporcionaram
aos adultos cerca de 50 vezes mais protecio do
que as mascaras caseiras e 25 vezes mais prote-
¢do do que as mascaras cirurgicas. Em relacao as
criancas, o resultado foi menos significativo, sendo
avaliado por cerca de 10 vezes mais protecdo pelo
FFP2 do que as mdscaras caseiras e 6 vezes mais
protecao do que as mascaras cirurgicas''.

Diretrizes internacionais sobre o uso de
mascaras para profissionais de saude

Todos os orgiaos reguladores analisados
recomendam o uso de madscaras para 0s
profissionais em casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19". Entretanto, foram identificadas
algumas divergéncias quanto ao tipo e forma de
uso das mascaras indicadas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda o uso de mascaras cirargicas para
os profissionais da saude durante os cuidados
de rotina e o uso de respiradores durante os
procedimentos de geracao de aerossois — como in-
tubacao traqueal, ventilacdo nao invasiva, traque-
otomia, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacao
manual antes da intubacio e broncoscopia®®’.
Alguns paises como a Australia, Austria, Republi-
ca Tcheca, Canada, Israel, Mongolia e Hong Kong
emitiram recomendacdes sobre o uso de masca-
ras na comunidade’. Outros 6rgaos, tais como
o Centro de Prevencdo e Controle de Doencas
(CDQO), Centro Europeu de Prevencao e Controle
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de Doencas (ECDC), Centro Chinés de Prevencio
e Controle de Doencas (China CDC) e Public He-
alth England recomendaram o uso de respiradores
aos profissionais de satde independentemente da
atividade desenvolvida, sempre que houver risco
de contagio®.

No Brasil, a Anvisa esta alinhada a OMS,
recomendando o uso de mascara N95/PFF2 ou
equivalente apenas ao realizar procedimentos
geradores de aerossois, utilizando da masca-
ra cirargica para os demais procedimentos. A
Anvisa recomenda ainda o uso de mascara cirar-
gica aos profissionais de apoio, sendo respeitada
a distancia minima de um metro dos pacientes
suspeitos ou confirmados com COVID-19, e aos
profissionais da limpeza, sempre que realizarem
acoes em quartos ou areas de isolamento. Para
profissionais da recepcdo ou segurancas, o uso
de mascaras cirurgicas é recomendado apenas se
néo for possivel manter distancia minima de um
metro de pacientes com sintomas gripais®’.

Embora haja consenso na indicacdo dos respi-
radores N95/FFP2 ou equivalentes, a Public He-
alth England recomenda o uso de respiradores
do tipo FFP3 para todos os casos, enquanto o
ECDC recomenda o uso de FFP3 somente para os
procedimentos com geracdo de aerossois. A Com-
municable Diseases Network Australia (CDNA)
também recomenda a utilizagdo de respiradores
durante a realizacao de procedimentos com gera-
cdo de aerossdis em varios pacientes. Embora as
diretrizes dos Centros de Prevencido e Controle de
Doencas dos EUA também discutam os respirado-
res, a indicacdo de seu uso nao é clara®.

Na pandemia do COVID-19, o Conselho de Estado
Chingés relatou que madscaras nao sao necessarias
para pessoas com risco muito baixo de infeccao,
mas que mascaras nao médicas, como mascaras
de pano, podem ser usadas®. O CDC dos EUA
recomenda que as mascaras de pano sejam a ultima
opcao, sendo usada somente quando respiradores
N95 e mascaras cirurgicas nao estao disponiveis®.

Desinfeccio, esterilizacao e reuso das mascaras
para os profissionais

No que se refere ao descarte e tempo de uso
das mascaras, a OMS recomenda que as mads-
caras FFP2/3 e NO5 possam ser usadas, se niao
estiverem danificadas, por um periodo maior do
que indicado pelo fabricante, respeitando-se o
tempo de tolerancia dos profissionais de saude!®.

Recentemente, o ECDC alertou quanto ao risco de
auto-infeccao ao reutilizar uma mascara cirargi-
ca ou N95, uma vez que a superficie externa das
mascaras pode ser rapidamente contaminada. O
ECDC orienta que se use uma mascara simples ou
um protetor facial lavavel sobre as mascaras N95
ou respiradores para que se evite a contaminacao
a partir do reuso do equipamento*'.

Aguiar e colaboradores* destacaram que Ne-
braska Medicine COVID-19*" considera que é
preferivel o uso prolongado das mascaras pelos
profissionais de satde do que a pratica de reutili-
zacdo.-Existe a premissa de que é mais seguro para
o funcionario deixar a mascara e a protecdo ocular
no local, reduzindo o risco de auto-contaminacio
por meio da colocacdo e remocdo frequente do
mesmo equipamento. Da mesma forma, a OMS
indica a possibilidade de uso prolongado dos
respiradores por até seis horas para um mesmo
profissional em cenarios de escassez®. Em casos de
desabastecimento de respiradores, a OMS indica a
esterilizacao, conforme regras da agéncia regula-
toria local, para a reutilizacdo do equipamento®.

Por outro lado, o Food and Drug Administra-
tion (FDA) emitiu orientacdes a fim de expandir
a disponibilidade de mascaras faciais, tanto
para uso geral, quanto dos respiradores para os
profissionais de saude. Além disso, tendo em
vista a escassez de EPI em contexto pandémico,
como o da COVID-19, foi recomendado que os
fabricantes realizem a descontaminacdo das mas-
caras, que antes eram descartadas, e para que
obtenham autorizacdo para a comercializacao de
sua reutilizacdo™®.

Em consonancia com o FDA, a Anvisa também
manifestou sobre o reprocessamento de mascaras
NO5 e mascaras cirurgicas, indicando seu uso por
um periodo maior ou por um numero de vezes
maior que o previsto pelo fabricante, desde que
observadas as condicdes de uso e manutencio do
equipamento”. Alinhado a Anvisa, o Ministério
da Satude também orientou o reuso de masca-
ras NO5 e mascaras cirurgicas para protecao dos
profissionais da satide no atendimento de CO-
VID-19 e outras sindromes gripais®**.

Existem diversos métodos de reprocessamento,
entretanto trés sao considerados mais promissores
pela literatura cientifica, sendo: vapor saturado,
radiacao UV-C, e gas plasma ou vapor de peroxi-
do de hidrogénio (H2O2)6. Contudo, alguns méto-
dos, tais como a esterilizacdo por vapor saturado
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a 134°C, desinfeccao com hipoclorito s6dio ou al-
cool, irradiacdo em forno micro-ondas e esteriliza-
cdo com oxido de etileno, acabam provocando to-
xicidade, deformacdo da mascara e até mesmo um
comprometimento da capacidade de filtragem.
Além disso, as evidéncias disponiveis sobre a
efetividade dos métodos para a desinfeccdo e es-
terilizacdo dos respiradores ainda sao limitadas®.

O estudo de Cai & Floyd* comparou a eficién-
cia de filtracao das mascaras N95 e cirargica a
duas formas de esterilizacao: uma por peroxido
de hidrogenio a vapor de plasma (H,0,) e a outra
por uma solucdo de dioxido de cloro (ClOz). As
eficiencias de filtracio médias das mascaras nio
tratadas foram de 97,3% para a N95 e de 95,1%
para a cirargica. Apos a esterilizacao com H,0 , as
eficiencias de filtracao foram de 96,6% para N95
e de 91,6% para a cirargica. Para a esterilizacao
com a solucdo de ClO,, as eficiencias de filtra-
cao foram de 95,1% para N95 e de 77,9% para
mascaras cirurgicas. Neste sentido, os autores
indicam cautela ao utilizar mascaras esterilizadas,
especialmente nos casos de desinfeccao por solu-
cao de ClO,*.

Semelhantemente, Aguiar e colaboradores™
analisaram trés formas de desinfeccdo da mascara
NO95: 1) o método de vapor gerado por microondas
apresentou uma reducdo média de 5,06 logs de
virus viaveis; ii) o calor imido quente apresentou
reducao média de 4,81 log viaveis de virus, e; iii)
airradiacao germicida ultravioleta obteve reducao
média de 4,81 logs de registros viaveis de virus.
Estes procedimentos de desinfeccao nao atingiram
os niveis 6timos de reutilizacdo (reducéo de 6 log
viaveis de virus), sendo indicados apenas em ce-
narios de escassez desses materiais de protecao
individual*.

DISCUSSAQ

A revisao realizada identificou evidéncias que
mostram algum grau de eficacia do uso de mas-
caras na protecdo contra a COVID-19. Entretanto,
para os diferentes tipos de mascaras ha uma va-
riacdo do grau de protecéo, tendo em vista fatores
como material de fabricacdo, manuseio, faixa
etaria e o tipo de atividade que é realizada pelo
individuo!'. Ademais, mesmo que ainda néo haja
evidéncias suficientes em relacdo a eficacia das
mascaras de tecido, seu uso em massa pela po-
pulacao poderia reduzir a transmissao local do
SARS-CoV-2#.
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Anfinrud e colaboradores® utilizaram a dispersao
de luz laser para detectar a emissdo de goticulas
durante a fala de uma pessoa utilizando mascara
de tecido confeccionada em casa com tecido de al-
godao e outra pessoa sem mascara. Durante a fala,
praticamente nenhuma gota foi expelida com o
uso da mascara, enquanto os niveis expelidos sem
mascara foram significativos. Os autores conclui-
ram que “o uso de qualquer tipo de mascara pela
populacao, assim como o distanciamento social e
a lavagem das maos, podem diminuir a taxa de
transmissao e, assim, conter a pandemia até que
uma vacina se torne disponivel”*.

Um estudo sobre o uso de mascaras pela populacao,
utilizando modelagem matematica parametrizada,
apontou uma reducdo significativa da taxa de trans-
missao da COVID-19 mesmo que sejam utilizadas
mascaras menos efetivas, tais como as de tecido.
Se combinadas com outras intervencdes, incluindo
distanciamento social e medidas higiénicas, podem
contribuir para a reducao da mortalidade pela do-
enca e seu impacto no sistema de saude™®.

Além disso, considerando o cenario onde nio ha
tratamento especificos para a doenca e que a vacina
esta sendo implementada de forma lenta no Brasil,
medidas preventivas devem ser ponderadas para
evitar o colapso do sistema de saude, em especial
medidas de baixo custo, como o uso de mascaras
em massa. Em um relatério publicado pela OMS
em 2019 sobre a pandemia da influenza, destaca
que, embora nao tenham evidéncias de ensaios
clinicos sobre a eficacia do uso de mascaras em
massa, “existe plausibilidade mecanicista para a
eficacia potencial dessa medida™*.

Contudo, ¢ importante que se discuta alguns
pontos fundamentais sobre a utilizacdo em massa
da mascara pela populacdo. O uso de masca-
ras em epidemias respiratorias é algo comum
em paises como Japao, China e Coreia do Sul.
Entretanto, nas sociedades ocidentais, este ha-
bito foi fortemente observado apenas depois da
pandemia de COVID-19*. Como a producao de
EPI, até entdo, era voltada para o uso hospitalar,
o0 aumento subito do uso de mascaras pela popu-
lacao geral agravou a escassez do recurso, levando
ao aumento dos precos como consequéncia da
alta procura. Como resultado, em diversos paises,
inclusive no Brasil, ocorreu o desabastecimento
de EPIs para profissionais de saude®.

Além do risco individual, a falta de protecdo vi-
venciada pelos profissionais de saude gera o
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risco de contaminacdo cruzada com pacientes e
profissionais de outras areas que atuam no am-
bito da saude. Portanto, é necessario aumentar
a producdo nacional de equipamentos de pro-
tecao individual®™ e seguir as recomendacoes de
uso dos respiradores e mascaras cirurgicas apenas
por profissionais de saude, sendo indicado o uso
da mascara de tecido para a populacao em geral.
Nesse contexto, ¢ importante que as autoridades
de satide fornecam diretrizes para a producao, uso
e sanitizacao das mascaras pelos profissionais da
saude e pela populacao em geral™.

Em relacdo aos respiradores e mascaras cirurgi-
cas, questdoes como o tipo de material e formas
de manuseio, reuso e desinfeccio interferem em
sua eficacia. Desde a pandemia de influenza,
a Academia Nacional de Ciéncias dos EUA
desencoraja a pratica de desinfeccao e reutiliza-
cao das mascaras, tendo em vista que os métodos
existentes nao removem efetivamente o virus, além
da possibilidade de comprometerem a estrutura
das mascaras quando realizados mais de uma vez.
Logo, em cenarios de escassez, foi recomendado o
uso prolongado ao invés da reutilizacao*.

Ainda hoje, permanecem insuficientes as evidén-
cias quanto ao melhor método de desinfeccéo e
esterilizacdo das mascaras no contexto da CO-
VID-19. Dessa maneira, considerando o risco de
auto-infeccdo ao reutilizar uma mascara, sugere-
-se 0 seu uso prolongado pelos profissionais da
saude, respeitando-se o conforto e integridade
fisica das mascaras*.

Adicionalmente, sdo necessarias estratégias e acoes
de educacdo em saude, de modo a evitar o uso e
descarte indevidos ou erroneos. Ainda sim, isso
configura-se como um desafio frente as frequen-
tes fake news e desigualdade do acesso a informa-
cao. Deve-se ter uma preocupacao em torno das
mensagens de saide publica sobre o uso de mas-
caras pela populacdo, pois a mesma pode adotar
um comportamento de compensacdo de risco e
negligenciar o distanciamento fisico com base na
supervalorizacdo da protecao de uma mascara’ 2.

Nosso estudo apresenta algumas limitacoes que
devem ser consideradas. A primeira é que nao foi

avaliada a qualidade das evidéncias disponiveis.
Segundo, destaca-se que estudos sobre a eficacia
de mascaras para prevencio de COVID-19 sao
incipientes e, consequentemente, as evidéncias
identificadas nesta revisdo sdo, em grande maioria,
indiretas, sendo necessarios estudos adicionais
em relacdo a eficacia e efetividade dos diferentes
tipos de mascaras para a prevencao da COVID-19.

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa apresenta um panorama
dos diferentes tipos de mascaras comumente
utilizados em situacoes de pandemia. Evidencia-
-se a relevancia e a eficacia de uso, tanto pelos
profissionais de saude, quanto pela populacdo em
geral. Contudo, sdo necessarios estudos adicionais
em relacdo ao tempo de uso, reuso e formas de
desinfeccio e esterilizacdo.

Nesta pesquisa foram apontados beneficios
protetivos do uso de mascaras em reduzir
significativamente a transmissibilidade viral,
apesar da menor eficacia da mascara de tecido
em relacdo as demais mascaras estudadas. Por
outro lado, a mascara de tecido é a tnica opcédo
de barreira fisica para uso em massa pela popu-
lacao. Essa medida deve ser associada a acoes
de distanciamento fisico e social, etiqueta res-
piratéria e higiene das maos, visando reduzir
os casos e 6bitos por COVID-19. Diante disso,
¢ necessario ampliar a producdo de diretrizes,
cartilhas, videos e documentos técnicos que
orientem e conscientizem os profissionais da
saude e a populacao em geral, acerca do uso e
reuso de mascaras, bem como os riscos de auto-
-infeccio.

Tornar o uso da mascara pela populacido uma po-
litica universal mostra-se como uma ferramenta
adicional para conscientizacao de que a pande-
mia esta sendo enfrentada de forma solidaria. A
atitude de usar uma mascara caracteriza a preo-
cupacdo com a sua saude e a do proximo, bem
como um lembrete visual sobre a importancia de
cumprir as medidas de satide, como manter dis-
tanciamento fisico em locais publicos e lavagem
das maos adequadamente.
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Quadro 1

Uso de mascaras para a reducdo da transmissdo da COVID-19: revisdo integrativa

Estratégias de busca por base de dados

Base de
dados

Estratégia de busca

Web of
Science

Medline
via
PubMed

Embase

Cochrane
Library

((COVID-19) OR (Coronavirus disease 2019) OR (2019 novel coronavirus infection) OR (COVID19) OR (coro-
navirus disease 2019) OR (coronavirus disease-19) OR (2019-nCoV disease) OR (2019 novel coronavirus dis-
ease) OR (2019-nCoV infection) OR (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) OR (SARS-CoV-2) OR
(Wuhan coronavirus) OR (Wuhan seafood market pneumonia virus) OR (COVID19 virus) OR (COVID-19
virus) OR (coronavirus disease 2019 virus) OR (SARS-CoV-2) OR (SARS2) OR (2019-nCoV) OR (2019 novel
coronavirus)) AND ((Masks) OR (Respiratory Protective Devices) OR (Respiratory Protective Devices) OR (Pro-
tective Device, Respiratory) OR (Respirators, Industrial) OR (Industrial Respirators) OR (Respirator, Industrial)
OR (Gas Masks) OR (Masks, Gas) OR (Respirators, Air-Purifying))

(((((((“COVID-19") OR (“Coronavirus disease 2019”) OR (2019 novel coronavirus infection”) OR (“COVID19”) OR
(“coronavirus disease 2019”) OR (“coronavirus disease-19”) OR (“2019-nCoV disease”) OR (2019 novel coronavirus
disease”) OR (“2019-nCoV infection”) OR (“severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”) OR (“SARS-CoV-2")
OR (“Wuhan coronavirus”) OR (“Wuhan seafood market pneumonia virus”) OR (“COVID19 virus”) OR (“COVID-19
virus”) OR (“coronavirus disease 2019 virus”) OR (“SARS-CoV-2") OR (“SARS2”) OR (“2019-nCoV”) OR (“2019
novel coronavirus”)))))) AND (((((Masks[MeSH Major Topic]) OR Mask|Title/Abstract]) OR masks|Title/Abstract]))
OR (((CCCCCCCl(((((((Respiratory Protective Devices[MeSH Major Topic]) OR Respiratory Protective Devices|Title/Ab-
stract]) OR Device, Respiratory Protective|Title/Abstract]) OR Devices, Respiratory Protective|[Title/Abstract]) OR Pro-
tective Device, Respiratory|Title/Abstract]) OR Protective Devices, Respiratory|[Title/Abstract]) OR Respiratory Protec-
tive Device[Title/Abstract]) OR Respirators, Industrial[Title/Abstract]) OR Industrial Respirators|Title/Abstract]) OR
Industrial Respirator[Title/Abstract]) OR Respirator, Industrial[Title/Abstract]) OR Gas Masks|[Title/Abstract]) OR Gas
Mask|Title/Abstract]) OR Masks, Gas|Title/Abstract]) OR Respirators, Air-Purifying|Title/Abstract]) OR Air-Purifying
Respirator|Title/Abstract]) OR Air-Purifying Respirators|Title/Abstract]) OR Respirator, Air-Purifying|Title/Abstract])
OR Respirators, Air Purifying|Title/Abstract]))

‘covid 19/exp OR ‘sars coronavirus/exp OR ‘hcov-sars’ OR ‘human sars coronavirus’ OR ‘sars cov’ OR ‘sars as-
sociated coronavirus’ OR ‘sars coronavirus’ OR ‘sars virus’ OR ‘sars-cov’ OR ‘sars-associated coronavirus’ OR
‘severe acute respiratory syndrome coronavirus’ OR ‘severe acute respiratory syndrome virus’) AND (‘mask’/exp
OR ‘mask’ OR ‘masks’ OR ‘gas mask’/exp OR ‘gas mask’ OR ‘gasmask’ OR ‘respiratory protective devices’

#1 COVID-19

#2 Coronavirus disease 2019

#3 2019 novel coronavirus infection

#4 COVID19

#5 coronavirus disease 2019

#6 coronavirus disease-19

#7 2019nCoV disease

#8 2019 novel coronavirus disease

#9 2019nCoV infection

#10 severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

#11 SARS-CoV-2

#12 Wuhan coronavirus

#13 Wuhan seafood market pneumonia virus

#14 COVIDI19 virus

#15 COVID-19 virus

#16 coronavirus disease 2019 virus

#17 SARS-CoV-2

#18 SARS2

#19 2019nCoV

#20 2019 novel coronavirus

#21 {OR #1-#20}

#22 MeSH descriptor: [Masks] explode all trees

#23 (Mask):ti,ab,kw

#24 (masks):ti,abkw

#25 {OR #22-#24}

#26 MeSH descriptor: [Respiratory Protective Devices] explode all trees

#27 (Respiratory Protective Devices):ti,ab,kw

#28 (Device, Respiratory Protective):ti,ab,kw

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(1):17-30

29



Girardi JM, Andrade AM, Ramos MC, Oliveira LES, Pereira DCR, Silva ET

Cochrane  #29 (Devices, Respiratory Protective):ti,ab,kw
Library ~ #30 (Protective Device, Respiratory):ti,ab,kw

#31 (Protective Devices, Respiratory):ti,ab,kw
#32 (Respiratory Protective Device):ti,ab,kw
#33 (Respirators, Industrial):ti,ab,kw
#34 (Industrial Respirators):ti,ab,kw
#35 (Industrial Respirator):ti,ab,kw
#36 (Respirator, Industrial):ti,ab,kw
#37 (Gas Masks):ti,ab kw
#38 (Gas Mask):ti,ab kw
#39 (Masks, Gas):ti,abkw
#40 (Respirators, Air-Purifying):ti,ab,kw
#41 (Air-Purifying Respirator):ti,ab,kw
#42 (Air-Purifying Respirators):ti,ab,kw
#43 (Respirator, Air-Purifying):ti,ab,kw
#44 (Respirators, Air Purifying):ti,ab,kw
#45 {OR #26-#44}
#46 #25 OR #45
#47 #21 AND #46

BVS salud ((COVID-19) OR (Coronavirus disease 2019) OR (2019 novel coronavirus infection) OR (COVID19) OR (2019-
nCoV disease) OR (2019 novel coronavirus disease) OR (2019-nCoV infection) OR (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) OR (SARS-CoV-2) OR (COVID19 virus) OR (SARS2) OR (2019-nCoV) AND (Personal
Protective Equipment) OR (Equipment, Personal Protective) OR (Masks) OR (Mask) OR (Mouth Protectors)
OR (Mouth Protector) OR (Protector, Mouth) OR (Protective Mouth Pieces) OR (Mouthpieces, Protective) OR
(Respiratory Protective Devices) OR (Device, Respiratory Protective) OR (Devices, Respiratory Protective) OR
(Industrial Respirators) OR (Industrial Respirator) OR (Respirator, Industrial) OR (Gas Masks) OR (Gas Mask)
OR (Respirators, Air-Purifying) OR (Air-Purifying Respirator))

Fonte: elaboragéo prdpria
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Da recepcao a alta: resenha do e-Book Protocolos hospitalares
para o enfrentamento da COVID-19

From reception to discharge: review of the e-Book Hospital
protocols for coping with COVID-19

RESENHA

O eBook Protocolos hospitalares para o enfrentamento da COVID-19', é
uma iniciativa do subgrupo de Elaboracao de Protocolos Operacionais
Padrao para Assisténcia Hospitalar, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Composto por quarenta e oito paginas e dividido em apresen-
tacao e dezesseis capitulos, além das referéncias, ¢ um manual que visa
direcionar os procedimentos dos profissionais da satide, no cenario da
pandemia de Covid-19, de forma a proporcionar a melhor assisténcia
possivel aos pacientes com suspeita ou com diagnostico confirmado
de Covid-19 no ambito hospitalar. Os autores reconhecem ja na in-
troducido que as informacodes descritas podem sofrer alteracdes pelo
fato de se tratar de uma doenca até muito recentemente desconhecida,
com agente etiologico ainda em estudo. As ilustracdes, esquemas, e
diagramas chamam a atencao do leitor e auxiliam o entendimento.

O capitulo inicial — Recepcdo de casos suspeitos de coronavirus — trata
dos conhecimentos basicos sobre manejo e procedimentos descritos ao
longo do eBook. Definidos os critérios para casos suspeitos de Covid-19
— individuos com sindrome gripal ou sindrome respiratoria aguda
grave — os autores descrevem aspectos sobre anamnese e exame fisi-
co, importantes para definicao se um caso é suspeito ou nao. Ademais,
sdo expostos o0s exames que podem ser solicitados para complementar
o raciocinio clinico e concluir o diagnostico do paciente. Os autores
avancam na explicacdo epidemiologica, e sdo didaticos ao explicarem
os tipos de casos sendo a obra importante para estudantes da area de
saude. Para confirmacdo de um caso suspeito de Covid-19 ha dois cri-
térios, laboratorial e clinico epidemiologico. Este ultimo considera o
histérico de contato proximo ou domiciliar do individuo com um caso
confirmado de Covid-19. Por fim, delimita-se o que é caso descartado
de Covid-19, além de indicar que a notificacio de caso suspeito deve ser
feita em até 24 horas a partir da suspeita inicial ou do 6bito, trazendo
novamente uma importante informacao sobre a temporalidade da no-
tificacdo, que deve ser a mais célere dentre as doencas de notificacao
compulsoria.

Os trés capitulos seguintes (2 a 4) versam sobre protocolos de
biosseguranca para minimizar a dispersido do virus e, assim, reduzir
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as chances de contaminacdo do profissional de
saude. Conforme indicado no eBook a disper-
sdo viral é uma das maiores responsaveis pelo
surgimento de novas cepas virais e, portanto,
trata-se de discussdo pertinente e atual. Nesse
sentido, aborda qual a correta sequéncia para
paramentacio e desparamentacdo. Por fim,
apresenta um fluxograma especifico para a cir-
culacdo e paramentacao dos profissionais, desde
a entrada até a saida das areas de isolamento no
ambiente hospitalar.

No Capitulo 5 — Transporte intra-hospitalar —
descrevem-se as trés etapas no deslocamento
intra-hospitalar de um paciente potencialmente
infectado. A primeira, denominada preparatoria,
aborda do momento que se intenta transporta-
-lo até o ato do transporte propriamente dito.
O transporte é uma acao critica, na qual se deve
seguir regras de biosseguranca para proteger o
paciente e outros que entrem em contato direto
ou indireto com ele. Finaliza o deslocamento com
a etapa do pos-transporte.

No Capitulo 6 — Coleta e encaminhamento de
exames laboratoriais — aborda-se a forma correta
de coleta do material para exames, manejo e
acondicionamento. Discorre=se também sobre
as indicagoes e recomendacdes para a coleta de
amostras, visando instruir profissionais para
maior biosseguranca e, nesse sentido, o eBook
se destina também a profissionais de saude que
trabalham diretamente no enfrentamento da
pandemia. Ja os capitulos 7, 8 e 9, Oxigenote-
rapia, Ventilacdo nao-invasiva (VNI), Intubacdo
orotraqueal, respectivamente, discorrem sobre
condutas que mantém a ventilacdo e a oxigena-
cdo adequada do paciente, situacoes e técnicas de
oxigenoterapia com base na saturacao de OX e na
possibilidade de hipoxia do paciente, indicacoes
de VNI — realizada basicamente na insuficiéncia
respiratoria aguda hipoxémica — e, finalmente,
riscos da VNI, entre outros aspectos. Importante
apontar que, dado ser o VNI um possivel dis-
persor de aerosséis no ambiente, sdo necessarios
cuidados especificos em sua realizacao. Mais uma
vez, esse tema € importante e fundamental em um
contexto de pandemia com atendimento precario
e com profissionais de saude fatigados, o que tem
sido observado no caso da segunda onda de Co-
vid-19 no estado do Amazonas, especialmente em
Manaus *.

O décimo capitulo - Aspiracdo de vias aéreas - trata
de um método de retirada de secrecdes das vias
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aéreas com técnica asséptica com risco de geracao
de aerossois, que requer cuidados especificos para
evitar contaminacio. E explicada a técnica correta
desta conduta de forma a evitar ao maximo con-
taminacao de pessoas e objetos pelo novo virus.
O Capitulo 11, - Posicdo de prona para o paciente
com SDRA em VM - traz, entre outras informa-
coes, 0s recursos necessarios, as indicacdes e as
contraindicacoes absolutas para a colocacao do
paciente em posicao de prona, por haver eviden-
cias de melhoras nas trocas gasosas nessa posicao e
melhora da funcao respiratoria °. Sao enumeradas
as etapas para essa manobra, garantindo a segu-
ranca do paciente e dos profissionais envolvidos.
Por ultimo, sao dispostas possiveis complicacoes
do movimento, bem como critérios para retorno
do paciente a posicio supina. O Capitulo 12
— RCP no paciente com COVID-19 e em prona —
apresenta o que deve ser feito em caso de parada
cardiorrespiratoria no paciente em posicao pro-
na. Ha dados sobre a qualidade da ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) e sobre a farmacoterapia,
destacando-se dois grandes quadros, que separam
acoes para ritmos chocaveis e nao chocaveis,
possibilitando ao profissional da saude alto grau
de detalhamento da conduta que devera adotar.
Nesta linha, o Capitulo 13 - RCP no paciente com
COVID-19, avanca e apresenta fluxograma sobre
as atitudes sequenciais a serem seguidas, incluindo
dados sobre a realizacdo da intubacao orotraque-
al, com imagens que indicam o posicionamento
adequado das pas do desfibrilador durante a RCP,
bem como o posicionamento adequado das maos
durante a RCP em posicao prona.

Nos capitulos 14 e 15, respectivamente - Visita
familiar na UTIneo e Alta da UTIneo os autores
discorrem sobre a situacdo especifica das
Unidades de Terapia Intensiva neonatal (UTIneo),
com recomendacoes de quem pode ter contato
com o recém-nascido e critérios de alta, para re-
cém-nascidos sintomaticos e assintomaticos. Ha
ainda recomendacodes para as maes com Covid-19
ou sintomaticas, informacoes sobre consultas de
puericultura e aleitamento materno.

O Capitulol6 - Orientacoes para alta hospitalar,
indica os critérios gerais para a desospitalizacéo,
tece consideracoes sobre aalta hospitalare descreve
os sinais de alerta para o paciente em isolamento
domiciliar. Por fim, os autores concluem o eBook,
com as referéncias utilizadas e fornecem um e-
-mail para solicitacao dos protocolos utilizados na
elaboracio do livro.
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Enfim, trata-se de adicao importante para todosos  que deve alertar e proporcionar conhecimento a
profissionais de saude, para estudantes e o publico  todos os brasileiros.
em geral, tendo em vista a situacao de pandemia
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Construcao de video instrucional para a regulacao de vaga do
acidente vascular cerebral fase hiperaguda

Construction of instructional video for the vacancy coordination of
the hyperacute stroke

RESUMO
Objetivo: Elaborar um video instrucional sobre o processo de regulacdo
de vagas.

Métodos: Foi utilizado a producio de roteiro de imagens e gravacao de audio
com os softwares: Pixton®; Adobe Photoshop®; Camtasia®; Powtoon®.

Resultados: o video contém orientacdes de preenchimento da ficha
de regulacdo para capacitacio profissional para otimizar o tempo,
beneficiar o tratamento e diminuir sequelas, garantindo o acesso a as-
sisténcia especializada.

Conclusoes: O video instrucional produzido pode colaborar na edu-
cacao em servico de profissionais que atuam em nucleos de regulacéo
de vagas de acordo com a linha de cuidado do AVC hiperagudo e em
unidades solicitantes.

Palavras-chave: Enfermeiros; Acidente Vascular Cerebral; Acesso aos
Servicos de Saude; Educacdo Continuada.

ABSTRACT
Objective: To elaborate an instructional video about the patient with
stroke transference process.

Methods: For development of the video these softwares were used: Pix-
ton®, Adobe Photoshop®, Camtasia® and Powtoon®.

Results: The video was made to demonstrate how to fill out the trans-
ference form in order to qualify the professionals and otimize time and
benefits of the treatment, ensuring access to specialized care service.

Conclusions: The video can collaborate in the in-service education of
professionals who work in units that request the vacancy for patients

with stroke, optimizing the process and improving the prognosis.

Keywords: Nurses; Stroke; Health Services Accessibility; Education,
Continuing.
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INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma sindro-
me neurologica definida por uma incapacitacao
subita da circulacao sanguinea causada por um
bloqueio parcial ou total de um ou mais vasos
cerebrais. Pode causar sequelas irreversiveis, se
ndo tratado no tempo adequado’.

Os principais fatores de risco do AVC sao: os
fatores modificaveis - hipertensao arterial sis-
témica, tabagismo, diabetes mellitus; os nao
modificaveis - idade, género, raca; e fatores de
risco potencial, como sedentarismo, obesidade e
alcoolismo?.

O paciente com AVC pode apresentar sintomas de
dorméncia ou fraqueza da face, braco ou perna,
especialmente em um lado do corpo; confusao
ou alteracdo do estado mental; alteracdes da fala;
distarbios visuais; dificuldade em deambular;
vertigem ou perda do equilibrio; cefaleia subita’.
Os resultados de tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética identificam o tipo, exten-
sao e localizacdo da area isquémica®.

O acidente vascular hemorragico (AVCh) ¢
caracterizado por uma ruptura do vaso sanguineo
na regiao encefélica com formacao de hematoma e
consequente inflamacao.

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi)
é definido pela interrupcao do fluxo sanguineo
cerebral por um coagulo (trombo), o que leva a uma
regidao de neurénios mortos e outra em que ha in-
terrupcao de atividade elétrica — area de penumbra
isquémica — mas sem que haja morte neuronal’.

No tratamento do AVC consideram-se as
denominadas ‘janelas terapeéuticas’, que definem
prazos de tempo para intervir e minimizar o dano
ao sistema nervoso central, o que determina a
necessidade de rapidez no atendimento as pessoas
que apresentam um AVC agudo.

O tempo de “janela” terapéutica se refere
aos intervalos de tempo preconizados para
possibilidade de abordagens terapéuticas. O
tempo recomendado para a trombectomia meca-
nica é de até seis horas do inicio dos sintomas;
para a terapia trombolitica endovenosa o prazo é
de até quatro horas e trinta minutos®”.

A eficiéncia do tratamento do paciente com AVC
agudo depende do (re)conhecimento dos sinais,
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sintomas e horario de ictus, da rapidez dos ser-
vicos de emergéncia e de atendimento pré-
-hospitalar e da agilidade das equipes clinicas.
Muitas vezes existe necessidade de transferéncia
do paciente para um centro de referéncia com
unidade especializada em tratamento do AVC,
que depende de uma determinada logistica.

Uma ferramenta da gestio governamental
implementada em forma de politica publica do
processo de regulacio de vagas em satde possui
interfaces das acdes de planejamento, de controle e
avaliacdo da disponibilidade de recursos para a trans-
feréncia do paciente. Esse processo garante a assistén-
cia de forma integral e equanime, seguindo os princi-
pios do SUS, com garantia do direito constitucional
dos cidadaos brasileiros de ter disponibilizado pelo
Estado o tratamento e acompanhamento adequado
para sua situacao de saude®”.

A Politica Nacional de Regulacao (PNR) foi insti-
tuida pela Portaria GM 1.559/2008 e estabelece as
diretrizes para a organizacdo das acdes de regu-
lacoes em trés aspectos: regulacao de sistemas de
saude; regulacao da atencao a satude; e regulacao
do acesso a assisténcia'.

Em 2010 foi criada a Central de Regulacao de
Ofertas de Servicos de Saude do Estado de Sao
Paulo (CROSS) para subsidiar tecnologias e in-
formacoes sobre o gerenciamento e a regulacdo
pré-hospitalar, em tempo real, dos servicos de
saude regionalizados, com fluxos e protocolos
estabelecidos que agilizam todo o processo de
transferéncia do paciente. Em 2016 foi criado o
Sistema informatizado CROSS, com o objetivo
principal de atuar de acordo com os principios do
SUS e descentralizacdo e em consonancia com 0s
complexos reguladores, presentes nas unidades
de satde responsaveis pela regulacdo das urgén-
cias, consultas, exames e leitos hospitalares''.

A Politica Nacional de Atencio Hospitalar
(PNHOSP) foi instituida pela Portaria de Consoli-
dacdon.®2,de 28 de setembro de 2017 e estabelece
as diretrizes para a organizacdo do componente
hospitalar da Rede de Atencdo a Satude (RAS).
No artigo 6°, inciso IV define e recomenda a cria-
cao do Nucleo Interno de Regulacio (NIR) nos
hospitais'?.

O NIR tem como finalidade desempenhar papel de
interface com as Centrais de Regulacdo; delinear
o perfil de complexidade da assisténcia no ambi-
to do SUS; disponibilizar consultas ambulatoriais,
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servicos de apoio diagnostico e terapéutico e leitos
de internacdo, segundo critérios preestabelecidos
e protocolos; buscar vagas de internacdo e apoio
diagnostico e terapéutico fora do hospital para os
pacientes internados, quando necessario, conforme
pactuacdo com a Rede de Atencédo a Saude'.

A atuacdo do enfermeiro no processo de trabalho
do cendrio de urgéncia e emergéncia exige apro-
priacdo de saberes cientificos e tecnologicos,
gerenciamento de recursos humanos e da equipe
de satde, pois a regulacdo de vaga deve ser precisa
e agil para otimizar o tempo de espera do paciente
e o tratamento dentro da “janela terapéutica™’.

Assim compreendeu-se a necessidade de construir
em forma de video as orientacdes e contel-
dos sobre o Sistema de Regulacdo de Vagas do
AVC que podem corroborar com a agilidade e
encaminhamento dentro do tempo da “janela te-
rapéutica”. O objetivo do estudo foi elaborar um
video instrucional sobre esse processo de trans-
feréncia de paciente com o diagnostico de AVC
ou suspeita, a partir do seu reconhecimento da
unidade de origem ou de contrarreferéncia de
acordo com as normativas do Sistema CROSS.

METODOS

O presente estudo é a descricdo da construcio de um
video instrucional, que foi produto de um projeto do
Mestrado Profissional em Enfermagem do Programa
de P6s Graduacio da Universidade Estadual Paulista
“Janior de Mesquita Filho”, com aprovacio do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu pelo Parecer n® 2.725.025.

O contetdo foi subsidiado por uma pesquisa
descritiva e qualitativa que foi realizada pelas pes-
quisadoras no periodo de setembro a novembro
de 2018. Foram realizadas entrevistas com roteiro
semiestruturado, que foram gravadas e transcritas,
com enfermeiros que atuam em um NIR do hospital
de referéncia da regiao administrativa do Estado.
As perguntas norteadoras da entrevista foram: O
que vocé compreende por AVC em janela? Como
é a sua experiéncia como enfermeiro no processo
de regulacao do AVC em janela?

O corpus das falas das entrevistas foram
analisados pelas autoras de acordo com o
referencial da Analise de Conteudo de Bardin'*
na vertente tematica. Os temas que emergiram
foram nomeados a partir das categorias
identificadas, que subsidiaram a construcao do

conteudo do video: conhecimento sobre AVC;
comprometimento do profissional enfermeiro;
experiéncia do profissional enfermeiro; sistema-
tizacao da atividade reguladora de vagas.

Etapas da construcao do video

Descreve-se a seguir as trés etapas da construcao
do video, realizadas de janeiro a agosto de 2019.
Primeiro, o planejamento da construcao do vi-
deo foi realizado por meio de reunides semanais
com os profissionais da area de Tecnologia do
Nucleo de Ensino a Distancia da Universidade,
especialistas em Tecnologias da Informacdo em
Satude e que-orientaram a construcido do video.
Esse trabalho interdisciplinar permitiu realizar
analise, avaliacdo e alteracdes pertinentes durante
todo o processo de construcio.

No segundo momento, iniciou-se a produ-
cdo de um roteiro descritivo das falas de duas
personagens representadas por duas autoras do
estudo, em forma de texto, que versou sobre as
orientacoes e sequéncia dos contetdos. Para a
sua execucdo foram utilizados os softwares de
desenvolvimento e de video animado: Pixton®,
Adobe Photoshop®, Camtasia® e Powtoon®. O
Software Pixton®, para desenvolvimento de his-
torias em quadrinhos e avatares foi utilizado para
a criacdo das personagens e a referéncia visual foi
a analise de diferentes fotos das autoras (Figura
1). O software ¢ disponibilizado online no ende-
reco http://www.pixton.com.

# PIXTON

CRIAR UM PERSONAGEM

Figura 1

Procedimento de criacdo do avatar para o video. Botucatu,
SP, Brasil, 2020.

Fonte: Captura de tela do software Pixton para desenvolvimento do avatar
realizada pela equipe de pesquisa.
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O Adobe Photoshop® ¢é um software para
tratamento de imagem que possibilita o
desenvolvimento de gifs animados. Apos finaliza-
cdo dos avatares, estes foram inseridos no Adobe
Photoshop para movimentacao em formato de vi-
deo animado. Com o software Camtasia® foi possi-
vel realizar a gravacao do audio, a partir do roteiro
pré-definido a ser inserido no video animado. O
Powtoon® possibilita o desenvolvimento de videos
animados de forma online em http://www.powto-
on.com. Os gifs foram inseridos no Powtoon, bem
como os textos, imagens e audio (Figuras 2 e 3).

= POWTOON

FRCHA UBCE M AT -

Para a finalizacdo do video, a dinamica planeja-
da foi transcrita para o video e efetuada a audio-
-gravacao do roteiro pelas autoras, em uma sala
com isolamento acustico no Nucleo de Ensino a
Distancia da Universidade.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

O video instrucional e educativo apresenta con-
teudo explicativo e sequencial para ser utilizado
na capacitacio dos gestores e enfermeiros
pertencentes aos servicos solicitantes das regu-
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Imagem da tela do Powtoon com o contetido inicial do video. Botucatu, SP, Brasil, 2020.
Fonte: Captura de tela do software Powtoon realizada pela equipe de pesquisa.
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Figura 3

Imagem da tela do Powtoon contendo o avatar das pesquisadoras. Botucatu, SP, Brasil, 2020.
Fonte: Captura de tela do software Powtoon realizada pela equipe de pesquisa.
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lacoes. O video possui contetdo exclusivamente
direcionado aos profissionais enfermeiros que
atuam nesta area e é denominado: Guia Ficha
de Urgéncia AVC, que pode ser acessado pelo
endereco eletronico: https://www.youtube.com/
watch?v=7dwq2UMs900.

O video ressalta a importancia do tempo habil
para tratamento e a necessidade de agilidade na
regulacdo do paciente. Demonstra as etapas para
o preenchimento da ficha, ressaltando a impor-
tancia da comunicacao efetiva entre os servicos
para reduzir o tempo de regulacdo. Evidencia a
necessidade de orientacdo quanto ao manejo do
paciente enquanto aguarda a vaga para a transfe-
réncia de servico, ou seja, os cuidados primarios
que sao imprescindiveis para um melhor prognos-
tico do paciente que teve um AVC (Figura 4).

1A URGENCIA AVC

FASE HIPERAGUDA

Esse intervalo de
tempo hoje é de até
4h e 30min desde o
inicio dos sintomas.

tecnologias inovadoras, tanto para o publico
geral quanto para os profissionais da saude, para
disseminar conhecimentos referentes ao AVC;
principalmente para aumentar a sobrevida de
pacientes que residem em locais sem aporte para
tratamento da doenca, e, por sua vez, necessitam
que os profissionais da regido saibam utilizar
corretamente a ferramenta de regulacao em sau-

de.

Estudos sobre servicos de emergéncia que
implementaram modulos educacionais online e
em video para equipes e paramédicos mostraram
aumento nas taxas de reconhecimento de AVC
e pré-notificacdo, assim como nas taxas de uso
do trombolitico endovenoso e maior rapidez em
sua administracdo'®!. Intervencodes educacionais
inovadoras, ainda que breves, estao associadas

Acesso venoso periférico em membro superio

nao parético;

Nova solicitagéo de urgéncia |

Solicitante

Tipo de lesdo *

Tempo de inicio do quadro

Paciente

Data * Hora

Figura 4

Recortes do video com informagdes sobre a fase hiperaguda, os cuidados iniciais no aguardo da vaga e o preenchimento da

ficha de regulacéo. Botucatu, SP, Brasil, 2020.

Fonte: Capturas de tela contendo recortes do video realizadas pela equipe de pesquisa.

Verificou-seemumestudoderevisdointegrativade
literatura que as tecnologias educativas utilizadas
no processo de educacdo na satude relacionadas
ao AVC sdo materiais impressos destinados ao
publico geral, visando o reconhecimento dos
sinais de alerta e medidas emergenciais diante de
casos suspeitos da doenca'®. Dessa forma, perce-
beu-se a necessidade emergente de implementar

as melhorias no reconhecimento do AVC,
e consequentemente obtém-se agilidade no
processo do tratamento.

Um estudo'® propods a criacio de um aplicativo
para avaliacio do nivel de consciéncia em
adultos, que pode auxiliar no desenvolvimento
de pesquisa sobre a tematica e contribuir para
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melhores resultados para a assisténcia e seguranca
de pacientes em estado critico.

Treinamentos destinados aos profissionais dos
servicos de origem que preenchem a ficha de
regulacao sdo essenciais para que a comunicacao
nesse processo seja efetiva, para otimizar o tempo
deste processo resultando em menor tempo de
espera ao paciente na regulacao da vaga.

CONCLUSAO

A comunicacdo deve ser instrumento de
interacdo, ensino, aprendizagem, crescimento
e desenvolvimento entre as partes envolvidas
buscando contribuir para a construgio e alcance
de resultados positivos para a area de urgéncia e
emergeéncia.

As tecnologias inovadoras como aplicativos e vi-
deos educacionais contribuem de forma rapida
e objetiva para disseminar informacoes cientifi-
cas e possuem abrangéncia incalculavel. O video
produzido nesse estudo corrobora para que o tema
AVC e regulacao de vagas, pouco abordado na
literatura, possam destacar-se e propor melhorias
no contexto.
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Desfechos perinatais relacionados a idade materna e
comorbidades gestacionais nos nascimentos prematuros

Perinatal outcomes related to maternal age and gestational
comorbidities in premature births

RESUMO

Objetivo: descrever os desfechos perinatais do binomio no nascimento
prematuro, de acordo com a idade materna e as principais comorbida-
des gestacionais.

Métodos: estudo descritivo e retrospectivo, com inclusio de todos os
nascimentos prematuros de 2015. As maes foram divididas em grupos de
acordo com idade e presenca ou nao de doenca hipertensiva e diabetes.
Foi analisado o tempo de internacao e o desfecho clinico materno-infantil.

Resultados: doenca hipertensiva foi a principal indicacao de internacao
materna de UTI; poucos casos de diabetes.

Conclusao: idade materna elevada e sindrome hipertensiva gestacional
apresentaram maior tempo de internacao e maior porcentagem de 6bi-
tos neonatais.

Descritores: Recém-nascido prematuro; Idade materna; Hipertensao
gestacional; Diabetes gestacional; UTI neonatal.

ABSTRACT

Objective: to describe the perinatal outcomes of the binomial in pre-
term birth, according to the maternal age and the main gestational co-
morbidities.

Methods: descriptive and retrospective study, including all premature
births in 2015. Mothers were divided into groups according to age and
the presence or absence of hypertensive disease and diabetes. The leng-
th of stay and the maternal and child clinical outcome were analyzed.

Results: hypertensive disease was the main indication for maternal ICU
admission; few cases of diabetes.

Conclusion: high maternal age and gestational hypertensive syndrome
had a longer hospital stay and a higher percentage of neonatal deaths.

Keywords: Infant, Premature; Maternal Age; Hypertension, Pregnancy-
-Induced; Diabetes, Gestational; Intensive Care Units, Neonatal.
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INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define
prematuridade como nascimento entre 22 e 37
semanas de idade gestacional. Estima-se que
cerca de 15 milhdoes de prematuros nascem por
ano em todo o mundo e no mesmo periodo
aproximadamente 1 milhao de criancas morre em
decorréncia de complicacdes da prematuridade’.
Embora a sobrevida dos recém-nascidos
prematuros tenha melhorado nos ultimos anos, a
prematuridade ainda é a principal causa de mor-
bimortalidade neonatal. Além disso, as implica-
coes econdmicas desfavoraveis que se estendem
além do periodo neonatal tém sido cada vez mais
preocupantes’.

O relatério Born too soon da OMS (2012)°
traz abordagens para prevenir o numero de
nascimentos prematuros e reduzir a mortalidade
de criancas prematuras, incluindo pacotes de
medidas pré-natais para controle de doen-
¢as maternas gestacionais, como hipertensao,
diabetes, infeccoes sexualmente transmissiveis;
e os cuidados especificos com o prematuro (re-
animacao neonatal, nutricao, unidade de terapia
intensiva neonatal, mae canguru...)'”.

O nascimento prematuro € multifatorial e ¢
praticamente impossivel dissociar o binomio
mae-filho nessa relacdo causal. Desde a idade
materna, que nos seus extremos ja representa
fator de risco para outras complicacdes perinatais,
até as principais comorbidades gestacionais
propriamente ditas, como sindromes hipertensi-
vas e diabetes, podem culminar em nascimento
prematuro e consequente risco para essas crian-
cas’. A gestacdo nos extremos de idade e as co-
morbidades gestacionais implicam maior mor-
bimortalidade também para as maes no periodo
gestacional e/ou no puerpério, e nao é infrequente
a internacdo materna em UTI por descompensa-
cdo de uma sindrome hipertensiva gestacional’.

Sendo o nascimento prematuro uma realidade
no Brasil e no mundo, cuja a idade materna nos
seus extremos e as comorbidades gestacionais sao
fatores agravantes do desfecho perinatal do bi-
nomio mae-filho, este trabalho tem por objetivo
descrever o desfecho perinatal materno-infantil
no nascimento prematuro, de acordo com a idade
materna e as principais comorbidades gestacio-
nais (HAS e DM), considerando o perfil de um
hospital terciario do Distrito Federal, com ser-
vico de pré-natal de alto risco, maternidade de
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risco habitual e risco elevado, UTI neonatal e UTI
materna.

METODOS

Estudo retrospectivo descritivo de puérperas
e recém-nascidos (RN) prematuros com idade
gestacional (IG) de 24 semanas a 36 semanas e 6
dias, nascidos vivos no Hospital Materno Infantil
de Brasilia (HMIB), no Distrito Federal, entre
01/01/2015 e 31/12/2015. Todos os nascimentos
prematuros registrados no periodo foram inclui-
dos no estudo, sendo critérios de exclusio idade
gestacional incerta e prontuario eletronico com
auséncia de dados essenciais para o seguimento
da pesquisa. Todos os dados foram obtidos no
livro controle de gestantes e recém-nascidos do
hospital (dados de nascimento) e em prontuario
da base eletronica TrakCare (dados da evolucio
clinica). Os resultados foram analisados por meio
do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 22.0 e descritos por meio
de meédia, moda, mediana, desvio padrao, pro-
porcdo e distribuicao de frequéncias absoluta e
relativa.

A amostra foi dividida de acordo com a idade
materna em quatro grupos: idade inferior a 20
anos, 20 aos 30 anos incompletos, 30 até 35 anos
incompletos e igual ou superior a 35 anos. De
acordo com os grupos, foi analisado idade materna
média, necessidade de internacdo materna em
UTI e média de dias da internacdo na unidade de
terapia intensiva. A evolucdo dos RN foi descrita
de acordo com o desfecho (alta ou 6bito).

Conforme os niveis pressoricos, as gestantes foram
divididas em: gestantes com sindromes hiperten-
sivas (hipertensao arterial cronica, hipertensao
arterial gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, sin-
drome HELLP), e gestantes ndo hipertensas, de
acordo com valores mundialmente utilizados de
limite pressorico de 140x90mmHg, segundo re-
comendacoes da OMS®. Os RN foram analisados
de acordo com idade gestacional média, peso mé-
dio, tempo médio de internacao hospitalar, taxa
de internacdo em UTI neonatal e 6bito.

As gestantes nao diabéticas e diabéticas (sem
distingdo de diabetes gestacional e diabetes tipo
I e II), segundo critérios da Sociedade Brasileira
de Diabetes’, foram comparadas de acordo com
a média de internacdo hospitalar materna, idade
gestacional, peso de nascimento do recém-nasci-
do e internacao hospitalar do RN.
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O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa - CEP/FEPECS, sob parecer n°
2.208.728.

RESULTADOS

Seiscentos e vinte dois recém-nascidos vivos com
IG entre 24 e 36 semanas e 6 dias foram inclui-
dos no estudo; cinquenta e seis gestacoes foram
gemelares, sendo trés trigemelares. O total de
gestantes do estudo foi de 563. Trezentos e oitenta
e sete (62%) RN nasceram de cesariana e duzentos
e trinta e cinco (38%) de parto vaginal. A divisao
por sexo revelou 291 (47%) RN do sexo feminino,
329 (53%) do sexo masculino e 2 RN com sexo
indeterminado.

De acordo com a idade, as gestantes foram
divididas em quatros grupos: GI 13,7 anos até
20 anos incompletos, GII 20 anos até 30 anos
incompletos, GIII 30 anos até 35 anos incompletos
e GIV 35 anos até 47,4 anos. (Tabela 1)

Tabela 1

sindrome hipertensiva, sendo 6 casos de hi-
pertensao arterial gestacional, 41 casos de pré-
-eclampsia, 4 casos de hipertensao arterial cronica
e 6 casos de pré-eclampsia sobreposta a hiper-
tensdo arterial cronica. Dos 257 recém-nascidos,
225 (87%) receberam alta médica com média de
internacdo de 23,6 dias, 21 faleceram (8,2%) e 11
foram transferidos.

O terceiro grupo (GIID) incluiu 117 gestantes,
sendo 14 gestacoes bigemelares e 1 trigeme-
lar. A média de idade foi de 32,4 anos (varia-
¢ao 30 — 34,9 anos), moda 30,0 anos e mediana
32,3 anos. Quarenta e seis gestantes (39,3%)
apresentaram sindrome hipertensiva, sendo 5
casos de hipertensao arterial gestacional, 27
casos de pré-eclampsia, 5 casos de hiperten-
sao arterial cronica e 9 casos de pré-eclampsia
sobreposta a hipertensao arterial cronica. Dos
133 RN, 113 receberam alta médica (85%) com
média de internacdo de 24, 61 dias, 11 faleceram
(8,3%) e 9 foram transferidos.

Evolugcdo materno-infantil de acordo idade materna. Brasilia-DF, 2015

GI 13,7-20 anos GII 20-30 anos GIII 30-35 anos GIV >35 anos

Maes 106 232 117 108
Recém-nascidos 115 257 133 117
Idade materna média 16,8 249 324 41,2

UTI materna 10 (9,4%) 31 (13,4%) 21 (18%) 12 (11%)
Média dias UTI 3,5 (2-6) 4,8 (2-27) 3,6 (2-12) 402 (2-10)
Hipertensio 16 (15%) 57 (24,5%) 46 (39,3%) 41 (38%)
Alta RN 100 (87%) 225 (85%) 113 (85%) 96 (82%)
Obito RN 11 (9,6%) 21 (8,2%) 11 (8,3%) 16 (13,7%)

O primeiro grupo (GD incluiu 106 gestantes,
sendo 9 gestacoes bigemelares. A média de idade
materna foi de 16,8 anos (variacao 13,7 — 19,9
anos), moda 18,1 anos e mediana 18,1 anos.
Dezesseis gestantes (15%) apresentaram sindro-
me hipertensiva, sendo 3 casos de hipertensao
arterial gestacional, 12 casos de pré-eclampsia, e
1 caso de hipertensao arterial cronica. Dos 115
RN, 100 (87%) receberam alta médica com média
de internacio de 30,2 dias, 11 faleceram (9,6%) e
4 foram transferidos para outros hospitais.

O segundo grupo (GID) incluiu 232 gestantes,
sendo 21 gestacdes bigemelares e 2 trigemelares.
A média de idade foi de 24,9 anos (variacdo 20 —
29.9 anos), moda 24,0 anos e mediana 24,7 anos.
Cinquenta e sete (24,5%) gestantes apresentaram

O quarto grupo (GIV) incluiu 108 gestantes, sendo
9 gestacoes bigemelares. A média de idade foi de
41,2 anos (variacdo 35 — 47,4 anos), moda 36,0
e mediana 41,2 anos. Quarenta e uma gestantes
(38%) apresentaram sindrome hipertensiva,
sendo 7 casos de hipertensao arterial gestacional,
16 casos de pré-eclampsia, 12 casos de hiperten-
sao arterial cronica e 6 casos de pré-eclampsia
sobreposta a hipertensao arterial cronica. Dos 117
RN, 96 receberam alta médica (82%) com média
de internacdo de 25,7 dias, 16 faleceram (13,7%)
e 5 foram transferidos.

Nenhuma gestante/puérpera foi a dbito. A causa do
obito do RN foi dividida em distarbio respiratorio
(16), infeccdo (7), associacio acometimento res-
piratério e infeccioso (sepse) (19), malformacoes

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(1):43-48

45



46

Gomes TGACB, Queiroz MN, Costa ABMP, Moreira ACG

congenitas (16) e 1 classificada como outra. A
idade gestacional média foi de 28 semanas e o
peso médio de 967,3 gramas entre os RN que evo-
luiram para 6bito.

Apresentaram sindromes hipertensivas gestacio-
nais 160 gestantes, média de idade de 30,0 anos
e mediana 30,9 anos, com internacdo hospitalar
total média em torno de sete dias; foram 177
RN, sendo que 76 (43%) necessitaram de UTI
neonatal, IG média de 33,0 semanas e 23 (13%)
Obitos neonatais. As gestantes nao hiperten-
sas somaram 403, com média de idade de 26,8
anos e mediana 26,5 anos, com tempo médio de
internacéo hospitalar total menor, apesar de maior
média de dias de internacdo em UTI (devido
outras patologias maternas); foram 445 RN, com
média de IG semelhante e menor percentual de
obito. (Tabela 2)

Tabela 2

especialmente nos paises em desenvolvimento,
podendo ser reflexo do inicio precoce da atividade
sexual associado ao nao uso de métodos anti-
concepcionais. E considerada fator de risco para
o bindmio por apresentar maior probabilidade
de desenvolvimento de sindromes hipertensivas
durante a gestacdo, anemia, estado nutricional
comprometido, desproporcao feto-pélvica, partos
prematuros e problemas decorrentes de abortos
provocados sem assisténcia adequada, assim
como alteracoes de ordem psicossocial’.

No outro extremo de idade (= 35 anos), ha
mulheres que optam por engravidar cada vez mais
tarde, tendo sido observados mais abortamentos,
maior risco de mortalidade perinatal, baixa vita-
lidade do recém-nascido, baixo peso ao nascer e
parto pré-termo. As gestacoes de mulheres de idade
avancada tém sido consideradas de alto risco em

Evolucéo materno-infantil de acordo com os niveis presséricos maternos. Brasilia-DF, 2015

Maes hipertensas

Maes nao hipertensas

Média de idade

Média de internacao hospitalar materna
Internacoes UTI materna

Tempo internacao UTIL

IG média

Tempo de internacao RN

Internacdes UTI neonatal

Obito neonatal

30,0 anos 26,8 anos
7,2 dias 4,5 dias
61 (38%) 13 (3,2%)
3.4 dias 7.9 dias
33,0 semanas 33,4 semanas
30,3 dias 22,3 dias
76 (43%) 152 (34%)
23 (13%) 36 (8%)

Dentre as 563 gestantes, 46 apresentaram
hiperglicemia gestacional, sem discricao de
diabetes gestacional ou diabetes pré-existente,
com tempo médio de internacdo hospitalar de 8,0
dias; IG média de 33,9 semanas, tempo médio de
internacao hospitalar dos RN de 22,46 dias e taxa
de 6bito neonatal de 8%.

DISCUSSAOQ

Os resultados apontam um numero nao desprezi-
vel de gestantes nos extremos de idade reprodutiva,
sendo os desfechos neonatais piores em todos os
critérios analisados no grupo de idade materna
elevada. De acordo com Santos®, nota-se uma alte-
racdo global no perfil etario das gestantes, que cada
vez mais encontram-se nos extremos de idade,
antes dos 20 anos e apos os 35 anos de idade.

A gestacdo na faixa etaria de 10 a 19 anos
representa um problema de satde publica,
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decorréncia da incidéncia crescente de sindromes
hipertensivas, ruptura prematura de membranas,
presenca de diabetes, além de maior chance do in-

dice de Apgar no quinto minuto ser inferior a sete'®
11

A hipertensao e o diabetes sao as doencas mais
comuns potencialmente complicadoras da ges-
tacdo, com evidente prevaléncia da hipertensao
sobre o diabetes na amostra analisada. De acordo
com outros estudos, as sindromes hipertensivas
ocorrem em até 20% de todas as gestacdes, sendo
essa incidéncia ainda maior se consideradas apenas
as gestacoes prematuramente interrompidas — em
torno de 28% na amostra do estudo.

As mulheres que vivenciaram sindromes hiperten-
sivas no ciclo gravidico-puerperal experimentaram
internacdo hospitalar maior que as nao hiper-
tensas, 7,2 dias e 4,5 dias respectivamente,
associado a uma maior taxa de internacio em
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unidade de cuidados intensivos, 38% e 3,2%
respectivamente. Conforme boletim divulgado em
2010 pela OMS', a incidéncia geral de gestantes
brasileiras que necessitaram de internacao em UTI
foi de 2,1%, sendo as sindromes hipertensivas as
principais causas dessas internacdes, seguidas
pelos quadros hemorragicos e a sepse de causa
obstétrica. Em paises desenvolvidos as principais
causas de internacdo de gestantes em UTI sdo as
cardiopatias, preexistentes ou adquiridas, e essa
diferenca deve-se as condicoes socioeconomicas e
a qualidade da assisténcia pré-natal'”.

A taxa de internacao hospitalar em UTI neonatal
dos recém-nascidos de maes hipertensas foi de
43%, enquanto de RN de maes nao hipertensas
foi de 34%. A taxa de 6bito neonatal foi 5% maior
quando comparado ao grupo das maes nao hiper-
tensas, 13% e 8%, respectivamente. Conceptos
de maes hipertensas ainda sdo frequentemente
pequenos para a idade gestacional, tem maior
necessidade de suporte ventilatério e consequen-
te internacao em unidades de terapia intensiva,
maior risco de prematuridade e suas complica-
coes, como desconforto respiratorio, hemorragia
intraventricular, enterocolite necrotizante!®. Além
de maior risco de baixo peso ao nascer, que tam-
bém implica maior mortalidade neonatal’.

Com relacdo ao diabetes mellitus, apesar do
progresso  consideravel mno cuidado dessas
gestantes, o risco de parto prematuro se man-
tétm elevado, sendo a incidéncia exata de
prematuridade nas mulheres gravidas diabéticas
ainda controversa. Uma grande série'* relatou que
36% dos neonatos nascidos de maes com diabetes
gestacional ou daquelas com diabetes pré-exis-
tente dependente de insulina nasceram prematu-
ramente, em comparacdo com 9,7% na popula-
cao em geral'*>. O diabetes durante a gestacao
possui relacao direta com piores desfechos para o
binomio materno-fetal: cesariana, prematuridade,
pré-eclampsia, macrossomia e morte perinatal'®.
Nesta amostra, a média do tempo de internacio
das maes diabéticas foi maior em quase trés dias
que o das nao diabéticas, 8,0 dias e 5,2 dias,
respectivamente.

Apesar do baixo controle glicémico, pela propria
fisiopatologia da doenca, mesmo com a gestacao
prematuramente interrompida, os RN de maes
diabéticas nao costumam nascer com peso tao
baixo para IG, o que por si s6 é um complicador
a menos na evolucao neonatal. Por outro lado, o
diabetes na gestacao tem a hipertensao como fator

de risco e a piora do prognostico materno-fetal esta
diretamente relacionada a gravidade da hiperten-
sdo gestacional. Mesmo em paises desenvolvidos,
como os Estados Unidos, refere-se que em torno
de 18% das mortes maternas decorrem de compli-
cacoes da hipertensdo induzida pela gestacao®'’.
Essas complicagdes sio representadas por edema
agudo de pulmao, eclampsia, insuficiéncia renal
aguda, sindrome HELLP, coagulacao intravascu-
lar disseminada e embolia pulmonar.

A mortalidade em UTI materna relatada na
literatura varia de 5% a 30%. Neste estudo, todas
as gestantes receberam alta médica da unidade e
nenhuma evoluiu para o6bito e esse resultado reflete
a adequacéo do cuidado na admissao e na assistén-
cia prestadana UTI estudada. A analise comparativa
entre obito e alta é essencial, tendo em vista a re-
levancia atual do conceito de near miss materno,
que abrange mulheres que evoluiram com compli-
cacoes graves no periodo da gestacio, parto e puer-
pério, mas sobreviveram, pois esta analise pode
esclarecer sobre as caracteristicas decisivas em
ambos desfechos e nortear intervencoes precoces
que minimizem os danos a satide materna'?.

Por fim, o presente trabalho teve como limitacao
a nao avalicdo da assisténcia pré-natal, que é um
dos fatores imprescindiveis para uma evolucdo
materno-infantil saudavel, uma vez que esta pra-
tica permite a identificacido precoce de situacoes
de risco e possibilita a realizacio de interven-
coes eficientes em tempo habil, prevenindo desta
forma complicacoes obstétricas e neonatais®.

CONCLUSAO

O DM foi o fator materno menos prevalente dos
trés (extremo de idade, sindrome hipertensiva e
diabetes), mas ndo com os melhores desfechos.
Um numero significativo de gestantes hipertensas
necessitou de internacido em UTI materna, com
variacao de quase 35% entre os dois grupos (38%
versus 3,2%), no entanto sem obitos maternos.
O total de dias de internacdo hospitalar dos RN,
a necessidade UTI neonatal e a taxa de ¢bito
neonatal foi maior no grupo das gestantes com
doenca hipertensiva.

Observou-se  maior porcentagem de &bi-
tos de recém-nascidos de mades nos extremos
de idade, principalmente idade superior a 35
anos indicando, a necessidade de planejamento
adequado da assisténcia a ser prestada a este bino-
mio e de suporte hospitalar perinatal.
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Intervencdes da equipe de saude na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal: revisao integrativa

Health team interventions in the Neonatal Intensive Gare Unit: an
integrative review

RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias dos profissionais de satide para hu-
manizacdo da assisténcia aos bebés e familiares durante a hospitalizacao
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Método: revisdo integrativa de 18 artigos das bases de dados LILACS e
BDENF, de 2015 a 2020.

Resultados: identificou estratégias como acolhimento dos pais, acesso
e visita aberta, esclarecimento de duvidas sobre o cuidado ao bebé no
banho, os ruidos e a luminosidade do ambiente, utilizacdo do polvo de
croché, do método canguru e a identificacéo precoce da dor.

Conclusao: essas estratégias adotadas pelos profissionais da satde sdo
importantes para os cuidados diretos e indiretos aos bebés e familiares.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Humanizacdo
da Assisténcia; Recém-nascido.

ABSTRACT

Objective: Identify the strategies of health professionals for the huma-
nization of care for babies and family members during hospitalization
in the Neonatal Intensive Care Unit.

Method: integrative review of 18 articles from the LILACS and BDENF
databases, from 2015 to 2020.

Results: identified strategies such as welcoming parents, access and
open visits, clarifying doubts about baby care in the bath, the noise and
brightness of the environment, the use of crochet octopus, the kanga-
roo method and the early identification of pain.

Conclusion: these strategies adopted by health professionals are im-
portant for direct and indirect care for babies and family members.

Keywords: Neonatal Intensive Care Units; Humanization of Assistance;
Newborn.
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INTRODUGAO

Durante o planejamento de uma gestacao, a mae
e sua familia vislumbram uma gravidez sem
intercorréncias, em que o bebé nascera a termo,
permanecera sob os cuidados da mée e recebe-
ra alta hospitalar poucas horas apés o parto'.
Contudo, diversas vezes, tal desejo acalentado
ao longo do periodo gestacional ndo se realiza.
Desse modo os pais sio surpreendidos com o
nascimento de um filho em condicoes clinicas
graves ou potencialmente graves, que necessita de
uma internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) para aumentar as chances de so-
brevida’.

Dessa forma, o primeiro contato com o filho foge
daquilo que foi planejado. A internacao na UTIN
introduz o bebé em um ambiente indspito, repleto
de fatores que podem gerar estresse, como luzes
intensas e constantes, ruidos, interrup¢ao do ciclo
de sono, manuseio excessivo e procedimentos
dolorosos, sendo necessario realizar repetidas
avaliacoes e procedimentos que os submete a uma
alta taxa de estresse*™

Essa hospitalizacdo, quando imprescindivel para
proporciona a reversdo de aspectos que colocam
a vida em risco, pode repercutir no crescimento e
desenvolvimento da crianca e dificultar as intera-
coes entre os pais e filhos, principalmente quando
as maes ndo podem permanecer com o filho®.

A hospitalizacao de um filho na UTIN logo apos
0 parto propicia uma situacdo de crise para toda
a familia, que vivéncia sentimentos ambivalen-
tes, em decorréncia da fragilidade do bebé, da
possibilidade de finitude, das normas e rotinas
dessa unidade, somado ao fato do bebeé real ser
diferente do idealizado’. A familia é acometida
por inseguranca, aflicdo, angustia, impoténcia
e inutilidade devido a condicdo do prematuro,
sdo impedidas de realizar os cuidados da forma
como almejaram, reforcando a dependéncia dos
profissionais para assisténcia e para sentir-se
segura®.

Nesse sentido, é necessario que a equipe forneca
informacdes em tempo oportuno, em linguagem
clara e objetiva sobre a evolucao clinica e o estado
de saude do bebe, atentando se a informacio foi
compreendida de forma adequada, realizar escuta
qualificada, incentivando-os a expor duvidas e an-
gustias.
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O Ministério da Satde tem preconizado protocolos
voltados para a melhoria da qualidade da assis-
téncia perinatal e que favorece a implantacao de
praticas humanizadas e discussoes sobre as estra-
tégias adotadas para o a humanizacao do cuidado,
com o objetivo de melhorar a saude do bebé,
incentivar a formacdo do vinculo entre mae-bebeé
e implantar um conjunto de acdes assistenciais
envolvendo o paciente, a familia e os profissionais
de satude'.

Embora existam politicas que busquem incentivar
o cuidado humanizado, existem lacunas entre a
pratica assistencial e a aplicabilidade dessas po-
liticas. Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa
foi identificar, através da revisdo da literatura, as
estratégias implementadas pelos profissionais de
saude para humanizacido da assisténcia ofertada
aos bebés e seus familiares durante o periodo de
hospitalizacao na UTIN.

Este estudo se justifica pela necessidade de
identificar que avancos foram conquistados e
que estratégias—foram desenvolvidas, bem como
as fragilidades que ainda se fazem presentes para
humanizacao do cuidado realizado aos bebés que
estao hospitalizados na UTIN e seus familiares e
assim, esclarecer para que rumo devem se seguir
0s proximos avancos em relacdo as politicas pu-
blicas e onde devem ser concentrados esforcos
para a conscientizacdo e capacitacao da equipe de
saude que pode realizar um cuidado humanizado
e onde ha necessidade de melhorias nos processos
assistenciais e para fortalecimento de politicas pu-
blicas como a Politica Nacional de Humanizacdo e
o método Canguru.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura.
Esse tipo de estudo fundamenta-se na busca,
na avaliacao critica e na sintese dos estudos ja
publicados sobre o tema investigado, e permite
aos revisores sintetizar resultados sem ferir a filia-
cao epistemologica dos estudos empiricos inclui-
dos e identificar lacunas existentes que direcionam
para o desenvolvimento de futuras pesquisas'’.
As etapas da revisao integrativa sao: identificacao
do tema e selecao da hipotese; estabelecimento
de critérios para inclusao e exclusio de estudos/
amostragem ou busca na literatura; definicao
das informacoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacao dos estudos; avalia-
cao dos estudos incluidos na revisao integrativa;
interpretacao dos resultados e apresentacdo da
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revisio'? !> Além deste referencial tedrico, foram
seguidas as recomendacdes do checklist PRISMA
para realizacao de revisoes da literatura.

Por meio da estratégia PICO, construiu-se a
pergunta de pesquisa:

Paciente ou

Bebeés e familiares
Problema (P)

~ Estratégias implementadas por
Intervencao (I) -
profissionais

Comparacio ou
Controle (C)
Desfecho (O)

Humanizar a assisténcia na UTIN

Desse modo, a seguinte questio norteou
desenvolvimento dessa pesquisa: Quais siao as
estratégias implementadas por profissionais de
saude que trabalham na UTIN para humanizar a
assisténcia prestada aos bebés internados e seus
familiares?

Foram pesquisadas as bases de dados de com
ampla divulgaciao cientifica no meio nacional,
sendo utilizadas a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), onde foram selecionados artigos cientificos
das bases Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de
Dados da Enfermagem (BDENF). Na busca digital
dos artigos cientificos indexados nestas bases de
dados, utilizou-se os Descritores em Ciéncias
da Satude (DeCS) “Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal” e “Humanizacao”, conectados pelo
operador booleano “AND” como demonstrado no
quadro 1.

Quadro 1

periodo de publicacdo entre 2015 e 2020, para
acessar as publicacdes mais recentes a respeito da
tematica e o estado da arte mais atual.

Além disso, também foi tomado como critério de
incluséo textos que abordassem a tematica e foram
excluidas revisdes de literatura, dissertacoes, teses
e editoriais. Ainda para a selecdo dos artigos, foi
realizada leitura dos titulos, resumos e, quando
necessaria, do texto na integra.

Nesse processo, foram selecionados cinco artigos
dos na BDENF, quatro artigos na LILACS e nove
artigos em que houve repeticao entre as bases de
dados. Deste modo, 18 artigos compdem essa re-
visdo integrativa.-

Conforme recomenda a literatura especializada,
nessa etapa da pesquisa procurou-se avaliar os
resultados dos artigos de maneira imparcial, em
que se busca explicacoes em cada estudo para as
variacoes nos resultados encontrados'?!®. Dessa
maneira, na leitura integral foram extraidas in-
formacoes como autores, periodico e que esta
publicado o texto, ano de publicacdo, nivel de
evidéncia de acordo com método Grade, método
de pesquisa e as estratégias implementadas pela
equipe para humanizar o cuidado.

RESULTADOS

A amostra final dos artigos incluidos neste estudo
¢ apresentada no Quadro2. Em relacdo ao ano
de publicacao, o ano de 2015 concentra o maior
numero (27,7%) de estudos, observa-se o pre-
dominio (72,2%) de estudos com abordagem

Quantidade de artigos encontrados em cada base de dados. Brasil, 2020.

Base Resultados Filtrados Selecionados Repeticao
LILACS 88 81 04 09
BDENF 74 70 05 09

Total 161 151 09 09

A coleta de dados foi realizada no dia 21 de
dezembro de 2020. Foram aplicados como filtros
dentro das bases de dados e como critérios de
elegibilidade o idioma, sendo selecionados textos
publicados em portugués, espanhol e inglés, e

qualitativa, seu nivel de evidéncia muito baixo,
segundo método Grade, e além de as publica-
coes se concentram em periodicos da drea de
enfermagem.
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Quadro 2

Quadro Sindptico da amostra final de artigos segundo: autores, periddico, ano de publicacéo, nivel de evidéncia, método e es-
tratégias implementadas pela equipe para humanizar o cuidado (n = 18). Brasil, 2020.

Nivel de ) ST
Autores . 1. . Método Estratégias implementadas
Evidéncia
Santos et al,  Muito Pesquisa Banho enrolado realizado pela equipe e incentivo e apoio para os pais para realiza-lo
. - z v za-lo.
2020 baixo qualitativa P qup polop paisp
Descritivo O quadro clinico e o esclarecimento de duvidas ¢ passado de maneira clara e
Leite etal, ~ Muito ) compreensivel aos familiares, os profissionais tem empatia e respeito a0 momen-
I5 ) exploratorio . h . ) _ o .
2020 baixo o to e sentimentos que a familia esta vivendo, inclusao da familia no cuidado e
qualitativo . : o
cuidados com a sonoridade e iluminacéo.
L . Exploratorio,
Siqueira et Muito ret}rjos ectivoe Polvo de croche
al, 2019 baixo “Pe ‘
qualitativo
Bezerra et a, Muito Estudo Contato pele a pele precoce da mae com seu filho.
2019" baixo transversal
Livre acesso dos pais na UTIN, uso de musicas e livros para acalmar os bebés,
método canguru, participacao dos pais e familiares no cuidado, incentivo para
. o realizar o aleitamento materno exclusivo e para a formacao de vinculo, interacao
Sousa et al,  Muito Qualitativo, A . . . L
s . o assertiva entre a familia e a equipe, esclarecimento de duvidas, rodas de conver-
2019 baixo descritivo . L . - . .
sas com os pais com apoio psicolégico, em situacdes de finitude essa prognostico
¢ esclarecido aos pais assim como € permitido que estes acompanhem os ultimos
momentos e se desejarem ¢ realizado o batismo e um momento para rezar.
Visitacao aberta, incentivo a formacéo e fortalecimento de vinculo entre os pais
Banhara et ~ Muito Descritivo, e seus bebés assim como a participacao destes nos cuidados, fornecimento de
al, 2018" baixo qualitativo informacoes assertivas em tempo oportuno sobre o estado clinico do bebé o esta-
belecimento da relacao de confianca entre os pais ou acompanhantes e a equipe.
. . ualitativo,
Lelis et al, Muito 2( loratorio e Método Canguru
20182 baixo poTa gHrt:
descritivo
Stelmak; . »
. Muito Descritivo, B
Mazza; Freire, baixo ualitativo Meétodo Canguru, casa da gestante.
2017 q
Ensaio clinico
Defilipo et ) aberto com 3 ~
P 2 Baixo . ~ Método Mae Canguru.
al, 2017 intervencoes
paralelas
Acolhimento aos pais, método canguru, incentivo ao toque, incentivo ao vin-
Stelmak . . culo, atencio as visitas, incentivo ao aleitamento materno, acoes para preservar
. Muito Descritiva - . . .
e Freire, . o o sono, reducdo da luz, respeito a hora do soninho, realiza o banho e o peso
5 baixo quantitativa ) . o
2017 envolto, troca de fralda com o recém nascido em lateral, fixa a sonda orogastrica
“tipo gatinho” e desliga rapidamente os alarmes.
Descritivo, . ) . . L ~
) L Identifica a dor assim como a implementa medidas farmacologicas e nao farma-
Marcondes et Muito exploratorio, . . o - .
0t . colégicas tais como succdo ndo nutritiva e o uso da glicose, massagem como a
al, 2017 baixo de abordagem T .
o shantala, melhora o posicionamento, para seu alivio.
qualitativa
Identifica a dor, prioriza o horario do soninho, realiza o rodizio do local do oxi-
Ferreira; Qualitati metro, posicionamento, conforto térmico, toque terapéutico verifica os alarmes
. ualitativa : . o ) .
Amaral; Muito lise de Prontamente, implementa medidas para minimizar ruidos e a claridade, acolhe
. com analise de e . . . .
Lopes, baixo reud a familia, favorece o vinculo, estimula a participar dos cuidados destes com o
. conteudo. o ~ - . :
2016% bebé, implementa acdes para fortalecer a comunicacéo efetiva, oferece informa-
coes de forma clara, orienta sobre os cuidados apos a alta hospitalar.
Dames et al.  Muito Descritivo, Identifica a dor em tempo oportuno através de parametros comportamentais ou
2016% ’ baixo exploratorio e fisiologicos, proporciona conforto térmico, realiza medidas farmacologicas e néo
qualitativo farmacologicas para alivio da dor.
- Grupos Balint,
Magalhaes ) P ,
- Muito e 0 Método . 1
e Feriotti, ) . Grupos Balint-Paidéia
201527 baixo Paideia ou da

Roda
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Nivel de ) S
Autores . 1. . Método Estratégias implementadas
Evidéncia
Utiliza a escala de avaliacio para dor; emprega a succdo nio nutritiva e uso de
farmacos durante procedimentos mais invasivos; utiliza de cateter central de
Fialho et al.  Muito Descritiva, de  inserc@o periférica; reduz a estimulacdo ambiental, como cuidado com a ilu-
2015% ’ baixo abordagem minacdo e os niveis de ruido; emprego da musicoterapia; estimulo do contato
qualitativa pele-a-pele; realiza o banho de ofurd; emprega o método mae-canguru; incentiva
o0 aleitamento materno; insere a familia no cuidado, com livre acesso da mae e
visita ampliada da familia.
) Avaliativo, . ) . ) . .
Santos et al, Muito - Realiza o acolhimento, realiza os cuidados clinicos em tempo oportuno, estimula
2 . descritivo, ~ . e
2015 baixo - a relacéo de confianca entre a equipe e familia.
qualitativo
Santos et al, Muito Quantitativa e
’ . . Instituicao do horario do soninho.
2015% baixo descritiva ¢
Silva et Muito Qualitativa, Utiliza medidas farmacologias e nao farmacologicas para o alivio da dor, utiliza
- . exploratoriae o Método Canguru, incentivo para a formacdo de vinculo entre a familia e seu
al,2015 baixo . N
descritiva bebe.
sociais da crianca, mae e familia, fundamentadas
DISCUSSAOQ em uma cultura de respeito aos direitos humanos

A hospitalizacdo do bebé envolve toda a fami-
lia, desse modo é necessario inserir a familia
no processo do cuidado garantindo assisténcia
humanizada ao paciente e aos familiares. Nesse
sentido, é preciso destacar a importancia da rede
de apoio para o enfrentamento desta vivéncia,
bem como do profissional de satde em exercer
o cuidado humanizado ao bebé e sua familia, por
meio de acoes que proporcionem apoio e suporte
para que se sintam acolhidos e seguros quanto ao
cuidado recebido, tornando essa vivéncia menos
traumatica possivel.

Estudos'®?9#% evidenciam que a equipe de
enfermagem demonstra conhecimento sobre a
humanizacio do cuidado ao bebé, estendendo-
-se aos familiares, na busca pelo fortalecimento
do bindmio mée-filho. Desta forma utilizam a
estratégia de envolver a familia esclarecendo-lhes
duavidas, acolhendo a mae e acompanhante, no
sentido de oferecer escuta ativa, visitacdo aberta,
e estimulando a participacdo nos cuidados, como
troca de fraldas, cantar, contar histérias, conversar
e tocar no bebe.

No entanto o conhecimento a cerca da huma-
nizacdo da assisténcia ao bebé ainda é empiri-
co, visto que é compreendendo pela equipe de
enfermagem como um processo vivencial, que
¢ adquirido por intermédio da experiéncia da
pratica clinica sob um viés afetivo. Nem sempre
sao utilizadas condutas acolhedoras e benéficas
que envolvam estratégias que proporcionem um
atendimento das necessidades psicobiologicas e

e em um conceito de saude integral. Ha, ainda,
predominancia do modelo biomédico na assistén-
cia ao individuo e familia>*"

Da mesma forma, observa-se que o conhecimento
em relacdo a identificacdo e manejo da dor do RN
pela equipe é empirico pois nao utiliza escalas
recomendadas para esta avaliacdo. Sendo que
a avaliacdo da dor no bebé ¢ feita de forma as-
sistematica?*?®, em consoante foi identificada
dificuldades das enfermeiras em perceber, avaliar,
mensurar e atuar de forma completa e eficiente no
alivio da dor, essas dificuldades sdo influenciadas
pelo numero de funcionarios insuficientes,
sobrecarga de trabalho e falta de tempo’.

Dentre as dificuldades vivenciadas pelos
profissionais que trabalham nas em UTIN, desta-
ca-se: envolver a familia nos processos de cuidado
e tomada de decisoes; lidar com as emocdes dos
bebés e familiares e também com as proprias
emocoes; conviver com as diversidades culturais;
comunicar noticias relacionadas a ineficacia ou
danos colaterais dos tratamentos, sindromes e/
ou agravos ao desenvolvimento ou sobrevida do
bebé, morte do bebé ou da mae; superar a frag-
mentacdo do trabalho e desenvolver praticas
interdisciplinares e de integracao clinica e da ges-
tao?’.

Observando-se os desafios enfrentados pelos
profissionais, evidencia a importancia da pro-
ducdo de documentos formais que orientem os
profissionais de satude quanto a integracdo das
v . . T

diversas necessidades parentais nas dinamicas
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da UTIN. O alinhamento entre as condicoes fi-
sicas e humanas destes ambientes sociotécnicos
e as necessidades e caracteristicas parentais sao
essenciais na implementacéo de cuidados de saude
centrados na familia, contribuindo para a promo-
¢do da saude de maes e pais de bebés internados
na UTIN®. Portanto, o processo de humanizacao
exige da equipe de enfermagem comprometimento
para buscar novos conhecimentos e aplica-los a
assisténcia aos pacientes”.

Os cuidados relacionados ao Método Canguru sdo
comprovadamente benéficos ao RN. Entretanto,
observa-se na que a equipe de enfermagem ainda
passa por um processo de adesdo aos cuidados
preconizados pelo Método Canguru. O que
significa a transicdo de uma assisténcia tecnicista
a humanista, indicando avancos na melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem?*"*.

O método Canguru é desenvolvido em trés etapas,
sendo a primeira etapa realizada dentro da UTIN
onde ¢é realizado o acolhimento a familia, redu-
cao de estimulos estressores e o estabelecimento
de vinculo através do contato pele a pele. Ja a
segunda etapa, ocorre apos a estabilizacao do RN,
em que a mde ficara internada junto ao filho nas
Enfermarias de Cuidado Intermediario, e a terceira
etapa ocorre apos a alta hospitalar e consiste no
acompanhamento ambulatorial intensivo'.

De igual modo, além de beneficios clinicos e para
o cuidado holistico, 0 método também apresenta
beneficios no que se refere aos custos em satde.
Em estudo desenvolvido para simular os custos
do Método Canguru foi evidenciada reducdo de
gastos em torno de 16% por ano, caso todos os
bebés fossem assistidos por esse método™.

Outras estratégias utilizadas para humanizac¢io da
assisténcia foram o uso de tecnologias do cuidado
para diminuicdo da tensdo causada pelos ruidos,
luminosidade, dor, e manipulac¢do excessiva do re-
cém nascido™. Foram relatados beneficios com a
musicoterapia, o banho de ofurd, banho enrolado,
rede na incubadora, polvo de croché, horario do
soninho e concentracdo de procedimentos em ho-
rarios especificos a fim de diminuir-se a manipu-
lacdo do bebe!* 283,

No ambito da gestdo, foram realizados estudos
para constatar a qualidade e adequacdo da assis-
téncia a saude da e do bebé que avalia a estrutura
e o processo de trabalho, e identifica uma nao
adesao ou adesdo parcial dos profissionais de
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saude aos protocolos de atendimento materno e
neonatal'’. Constatou-se a necessidade urgente de
capacitacdo das equipes médicas e de enfermagem
para a pratica de protocolos baseados em evidén-
cias.

Destaca-se a importancia da gestao de enfermagem
na construcao e utilizacdo de ferramentas e
indicadores padronizados para mensurar o quanto
esses processos sao efetivamente implementados,
bem como dar feedback a equipe, a fim da melhoria
constante da qualidade da assisténcia materna e
neonatal'’. Outra ferramenta, é a avaliacdo da sa-
tisfacdo dos clientes, que avaliam positivamente o
servico, quando se sentem seguros, informados,
e o recém-nascido bem assistido*®. Caracteristicas
da assisténcia a saude humanizada.

O estudo apresenta limites, tendo em vista o ni-
vel de evidéncia dos artigos selecionados ser
muito baixo, segundo método Grade, entretanto
ainda tem sua relevancia pois alcancou o objetivo
proposto, apresentando varias estratégias como a
utilizacdo de escala para avaliacao da dor e rea-
lizacao de medidas farmacologicas e nao farma-
cologicas para o alivio da dor, realizacdo do mé-
todo Canguru, conforto térmico, estimulo para
a formacdo de vinculo entre a familia e o bebé
e livre acesso da familia na UTIN, comunicacio
efetiva, realizacdo do horario do soninho, redu-
cao dos estimulos ambientais, rodizio do local do
oximetro, troca de fralda com o Recém nascido
em lateral, fixa a sonda orogastrica “tipo gatinho,
utiliza o polvo de crochg, incentivo ao aleitamento
materno e emprego da musico terapia para hu-
manizacdo na assisténcia aos bebés e suas familia.

CONCLUSAO

A assisténcia de forma humanizada envolve
diversas estratégias que vao além de procedimentos
técnicos, é necessaria uma abordagem biopsicos-
social aos bebés e seus funcionarios. As estratégias
utilizadas pelos profissionais de satude para prestar
uma assisténcia humanizada ao bebé e familia
durante o periodo de hospitalizacio na UTIN
encontradas por esta revisao integrativa foram:
banho enrolado; acolhimento e envolvimento
familiar com a participacao nos cuidados ao bebé;
polvo de croché; visitacao aberta; manejo da dor;
método canguru; gestdo e avaliacdo dos servicos
de saude; diminuicdo de ruidos no ambiente de
saude; musicoterapia, banho de ofurd e da rede
na incubadora.
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Destaca-se a importancia da apropriacio do
conhecimento relacionado a essas estratégias
pelos profissionais da satude, principalmente
pela equipe de enfermagem, responsavel pelos
cuidados diretos e indiretos aos bebés e familiares.
Assim como da comunicacéo eficiente da equipe
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Impact of hemodialysis in critical patients with renal insufficiency
in a hospital in the Federal District

RESUMO
Introducao: Tempo de inicio da hemodialise (HD) desempenha um
papel importante nos desfechos dos pacientes.

Objetivo: Analisar as consequéncias de um tempo prolongado para ini-
cio da realizacao de HD, em pacientes criticos com lesdo renal.

Métodos: Quantitativo, analitico e retrospectivo, por meio de coleta de
dados em prontuarios eletronicos de pacientes.

Resultados: Cerca de 41,66% (n= 70) dos pacientes aguardaram um
periodo maior que 24 horas para hemodialise. O risco de obito antes da
realizacao da HD é 5.15 vezes maior quando o tempo até a hemodialise
¢ posterior a 24 horas.

Conclusao: E preciso evitar tais mortes com uma nova forma de
repensar a gestdao de recursos de saude.

Palavras-chave: Lesiao renal aguda; Insuficiéncia renal; Terapia de
substituicdo renal.

ABSTRACT
Introduction: Hemodialysis (HD) initiation time play an important
role in patients outcomes.

Objective: To analyze the consequences of prolonged time to the start
of HD in critically ill patients.

Methods: Quantitative, analytical and retrospective, through the col-
lection of data in the electronic medic al records of hospitalized pa-
tients. Results: About 41.66% (n=70) of the patients waited for a lon-
ger period than 24 hours for HD. The risk of death before HD is 5.15
times higher when the time until performing HD is after 24 hours.

Conclusion: It is necessary to avoid this deaths with a new way to re-
thinking the management of health resources.

Keywords: Acute renal injury; Renal insufficiency; Renal replacement
therapy.
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INTRODUGAO

A grave perda da funcao renal, tanto aguda
quanto cronicamente, ¢ uma ameaca a vida a
qual demanda remocdo de residuos toxicos e
restabelecimento do volume e da composicio
dos fluidos corporais ao normal. Isto pode ser
alcancado com dialise ou eventualmente com o
transplante de rim, no caso de doenca renal cro-
nica (DRC). Na lesao renal aguda (LRA), pode-se
utilizar a didlise para estabilizar o paciente até que
seus rins reassumam suas funcoes normais. Caso a
perda da funcao renal seja irreversivel, sera neces-
sario realizar didlise cronicamente para garantir a
vida'.

O tratamento dialitico em muitas situacdes é
emergencial por existir uma ameaca imediata a
vida do individuo. No entanto, a melhor atitude
seria antecipar-se a necessidade de dialise de ur-
géncia por meio de sua indicacao precoce antes do
aparecimento de uremia explicita e/ou de compli-
cacoes clinicas, eletroliticas e metabodlicas (condi-
coes essas que configuram urgéncia dialitica)?.

As indicacdes tradicionais para terapia renal
substitutiva (TRS) exigem o desenvolvimento de
manifestacoes clinicas evidentes de insuficién-
cia renal, como acidose, disturbios eletroliticos
(principalmente  hipercalemia), complicacoes
urémicas (como encefalopatia ou pericardite) e
sobrecarga de volume (edema agudo de pulmao,
pico hipertensivo) nao responsiva ao tratamento
médico agressivo’.

O tempo de inicio da dialise é um fator
potencialmente modificavel que pode desempe-
nhar um papel importante na determinacao dos
resultados dos pacientes®. Existem varias defini-
coes de TRS precoce que refletem uma combina-
cao de marcadores bioquimicos, tempo e parame-
tros clinicos, as quais visam balancear os riscos
de iniciar uma terapia de substituicao renal com
os beneficios que ela pode trazer para a funcao
renal na doenca grave. No entanto, as evidéncias
sao limitadas para orientar os médicos em qual
seria 0 momento ideal para iniciar TRS em doen-
cas criticas’.

O momento ideal de inicio da terapia de substitui-
cdo renal na doenca critica complicada por lesao
renal aguda nao esta claramente estabelecido. A
literatura diverge sobre a existéncia de beneficios
de uma hemodialise precoce em pacientes graves
com LRA. As metandlises de Bhatt e Das, Wiers-
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tra et al e Gaudry et al’”°, demonstram nao haver
beneficios do inicio precoce da terapia de substi-
tuicao renal na mortalidade geral, na reducéo do
tempo de internacdo em UTI ou na reducao do
tempo de internacao hospitalar. Enquanto as me-
tanalises de Zarbock et al, Seabra et al e Karvellas
et al”™®?, concluiram que a TRS precoce melhora a
sobrevida de pacientes criticos.

Esses estudos citados avaliaram a terapia renal
substitutiva precoce quando comparada tanto
a terapia no tempo padrdo, ou seja, apos o
desenvolvimento de indicacdes classicas de
TRS que ndo respondiam ao tratamento clinico,
quanto ao cuidado expectante (ou seja, nenhuma
TRS iniciada). No entanto, ndo ha avaliacdes sobre
as consequéncias de um tempo prolongado de
espera para realizacao da hemodialise, a partir do
desenvolvimento de indicacdes classicas de TRS,
pois é consenso no meio cientifico que a demora
para iniciar a hemodidlise, quando indicada, traz
sérias consequéncias ao paciente; essa € a razao
pela qual as doencas renais estdo entre as causas
mais importantes de 6bito e de incapacidade em
diversos paises em todo o mundo'.

O principal foco desse estudo é analisar
as consequéncias de um tempo prolongado para
o inicio da realizacio de hemodialise, quando
comparadas a terapia iniciada no tempo adequado,
a partir do momento da apresentacdo clinica/
laboratorial da urgéncia dialitica, em pacientes
criticos com lesao renal aguda ou com agudizacao
da doenca renal cronica, admitidos no Hospital
Regional de Santa Maria (HRSM), no Distrito
Federal (DF). Além disso, buscou-se avaliar as
caracteristicas epidemiologicas dos pacientes, e
se o tempo prolongado esta repercutindo com
consequéncias aos mesmos, como maior morbi-
mortalidade.

METODOS

O estudo foi quantitativo, documental, analitico
e retrospectivo, por meio de coleta e andlise de
dados encontrados nos prontuarios eletronicos de
pacientes internados no HRSM, no DF, no perio-
do entre 2016-2018.

A coleta de dados foi realizada por meio de
acesso aos computadores da Secretaria de Sat-
de do Distrito Federal (SES/DF), que possuem o
sistema TrakCare®. Tal sistema gera um relato-
rio com o nome de todos os pacientes atendidos
em determinado periodo de tempo e determinado
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setor hospitalar pertencente a SES/DF. Para a re-
alizacao da coleta de dados, foi gerado um rela-
torio por meio desse sistema, com informacoes
sobre todos os atendimentos realizados no Box de
Emergeéncia (Sala Vermelha) do Hospital Regional
de Santa Maria, no periodo de junho de 2016 a
junho de 2018, totalizando 2951 prontuarios.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes atendidos
na unidade de emergéncia, denominada “sala
vermelha” do HRSM, admitidos com a LRA ou
com o quadro de uma DRC agudizada, ou que
as desenvolveram durante a internacdo e que
tiveram indicacdo clinica/laboratorial de TRS, em
carater de urgéncia, entre o periodo de junho de
2016 a junho de 2018. Os critérios de exclusao
foram: idade menor que 18 anos; pacientes que
chegaram em estado gravissimo ao hospital e
evoluiram para obito em até 6h (provavelmente
nesses casos o obito foi devido a gravidade do
quadro do paciente, e nao a fatores assistenciais);
pacientes renais cronicos em estagio avancado
(estagio 5 da classificacdo de DRC pelo KDIGO)™,
pacientes em cuidados paliativos; pacientes em
protocolo de morte encefélica.

Foi elaborado um instrumento de coleta de
dados, com as seguintes variaveis: idade, sexo,
diagnoéstico de admissao no HRSM, etiologia da
nefropatia, tempo entre a apresentacdo clinica/
laboratorial da urgéncia dialitica até a indicacao
da hemodialise (descrita em prontuario) ou até
o6bito, tempo da indicacao médica da hemodialise
(por um clinico ou por um nefrologista) até sua
realizacao ou até obito, tempo total (equivalente
aos dois tempos prévios somados em horas), se
o paciente tinha doenca renal cronica ou nao e
desfechos.

A indicacio de hemodidlise foi constatada a
partir de dados do prontuario médico e exames
laboratoriais contidos em prontuario do paciente.
Para configurar urgéncia dialitica, o paciente
apresentou ao menos um dos critérios a seguir:
acidose metabolica refrataria; distarbios eletroli-
ticos graves (como hipercalemia severa refrataria
a medidas clinicas conservadoras); sintomatologia
compativel com sindrome urémica (como ence-
falopatia com reducdo do nivel de consciéncia
e pericardite); sobrecarga de volume com pico
hipertensivo e congestio pulmonar refratarios;
niveis de escorias nitrogenadas muito elevados
(aumento de 300% do valor basal da creatinina
sérica ou seu valor maior ou igual a 4,0 mg/dL,
com aumento agudo de pelo menos 0,5 mg/dL);

valor de diurese menor que 0,3 ml/Kg/h durante
24 horas ou anuria durante 12 horas.

Os desfechos dos pacientes foram divididos em:
obito antes da realizacao da hemodialise (por fator
técnico ou por instabilidade hemodinamica), 6bi-
to apos a realizacao da hemodialise, alta hospitalar
melhorado e evasdo. Fator técnico foi considerado
nesta pesquisa como falta de vagas em UTI, falta
de avaliacdo do servico de nefrologia, falta de ava-
liacao médica geral e falta de materiais hospitalares
— como a maquina para realizacao de hemodialise.

Realizou-se analise dos dados por meio da esta-
tistica descritiva, com o objetivo de caracterizar a
amostra quanto a idade, sexo, diagnostico de ad-
missdao no HRSM, etiologia da nefropatia, tempo
entre a apresentacao clinica/laboratorial da urgen-
cia dialitica até a indicacdo da hemodialise ou até
6bito, tempo da indicacio médica da hemodialise
(por um clinico ou por um nefrologista) até sua
realizacdo ou até obito, tempo total (equivalente
aos dois tempos prévios somados em horas), se
o paciente tinha doenca renal cronica ou nao e
desfechos. Essa analise foi descrita em valores
absolutos, médias e percentuais (por meio de
tabelas e graficos).

Para a analise de associacido entre as variaveis,
utilizou-se o teste Qui-Quadrado. Tal teste foi
usado para descobrir se existe uma associacido/
relacdo estatisticamente significante entre as va-
riaveis coletadas e relacionadas ao tempo entre a
apresentacao da urgéncia dialitica e a realizacao de
hemodialise ou 6bito e desfechos. Para analise, foi
adotado um nivel de significancia o considerado
de 5%; ou seja, se, ao realizar o teste, o resultado
gerado possuiu um valor abaixo de 0,05, concluiu-
-se que existe relacdo entre as variaveis. Como
exemplo, se o p-valor resultar em valor de 0,001
(<0,05) demonstra-se alta relacdo entre as varidaveis
estudadas. O software utilizado para a execucdo
dos resultados, geracdo de tabelas e graficos foi o R.

Para a elaboracao do artigo cientifico, foi realizado
um levantamento bibliografico e revisao de
literatura, por meio de bases de dados automa-
tizadas como MEDLINE, SCIELO, PUBMED e
LILACS, utilizando como palavras-chave tempo
de inicio de hemodialise, dialise precoce, dialise
tardia, lesao renal aguda, doenca renal cronica e
doenca renal cronica agudizada. O periodo dos
artigos pesquisados foi de 2000 a 2018, em in-
glés, espanhol e portugués.
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Por ser um estudo sem intervencdes clinicas, houve
dispensa do Termo de Consentimento Livre. O
estudo respeitou as regulamentacdes nacionais
relativas a privacidade e a investigacao médica. Em
nenhum momento da execucio e exposicdo desse
estudo houve identificacdo dos pacientes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia com
nuamero de parecer 2.799.872 do ano de 2018 e
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacao de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS),
com numero de parecer 2.885.695 do ano de 2018.

RESULTADOS

A amostra analisada foi obtida por meio de 2951
prontuarios, sendo este o total de pacientes
atendidos e internados na unidade de emergéncia
do HRSM entre junho de 2016 e junho de 2018.
Desses, 168 responderam aos critérios de inclusao
estabelecidos.

Pode-se observar, na tabela 01, que a média de
idade dos individuos foi de 61,39 anos, com
desvio padrao de 17,22 anos. A maioria dos in-
dividuos pertence ao sexo masculino, 57,7% do
total. A maior parte dos pacientes estudados nao
recebeu o diagnostico de doenca renal cronica,
sendo 61,9% do total. Em contrapartida, 38,10%
dos pacientes pesquisados a apresentaram.

Tabela 01
Caracteristicas dos pacientes pesquisados (Brasilia-DF, Brasil,
2018)

Variavel Categoria Qtd %
Masculino 97 57,7
Sexo Feminino 71 423
Total 168 100
Sim 64 38,1
DRC Nazo 104 61,9
Total 168 100
Variavel Média l?:j:;ﬁ
Idade 61,39 17,22

Entre os diagnosticos de admissao dos pacientes,
verifica-se a predominancia de causas infecciosas
(32,5%), sendo 15,3% (n=31) caracterizado por
sepse (de foco urinario, pulmonar, entre outros);
11,8% (n=24) ocasionado por pneumonia e 5,4%
(n=11) por doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOCQ) exacerbada por pneumonia. Observou-
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-se que, 26,6% dos pacientes foram internados
por outros motivos, dentre eles: exacerbacao de
lupus eritematoso sistémico, fratura de fémur,
bloqueio atrioventricular total, lesdo renal aguda
de causa a esclarecer, intoxicacao alcoolica, in-
toxicacdo por drogas ilicitas, edema agudo de
pulmio, pancreatite, hemorragia digestiva alta,
tromboembolismo pulmonar, asma descompen-
sada, entre outros.

Dentre as causas de lesao renal aguda ou doenca
renal cronica agudizada dos pacientes, foi possi-
vel perceber que mais da metade dos casos foram
de sepse ou choque séptico: 55,4% do total. Ob-
serva-se que 11,4% dos pacientes tiveram como
causas de lesdo renal aguda ou doenca renal cro-
nica agudizada outros motivos, dentre eles: nefri-
te lupica, hipoxemia devido anemia importante,
sindrome hepatorrenal, uso de contraste, insu-
ficiéncia cardiaca congestiva, glomerulonefrite
membranosa, oclusdo de artéria renal, glomeru-
lonefrite a esclarecer, intoxicacdo exogena, uso
de antibioticoterapia nefrotéxica (vancomicina),
mieloma multiplo, entre outros.

Os critérios utilizados para definicaio da
necessidade de dialise nos pacientes do estudo
foram: acidose metabolica refrataria; disturbios
eletroliticos graves; sindrome urémica; sobrecarga
de volume com pico hipertensivo e congestdo
pulmonar (refratarios); aumento de 300% do
valor basal da creatinina sérica ou seu valor maior
ouigual a 4,0 mg/dL, com aumento agudo de pelo
menos 0,5 mg/dL; diurese menor que 0,3 ml/Kg/h
durante 24 horas ou anturia durante 12 horas.

De 168 pacientes que apresentaram urgéncia dia-
litica, 8 foram a obito antes de receberem uma
indicacdo médica de hemodialise registrada em
prontuario. O grafico 01 mostra o tempo entre
a apresentacao clinica/laboratorial da urgéncia
dialitica até a indicacao médica de hemodialise
registrada em prontudrio ou até o 6bito. E possi-
vel notar que a maior parte dos pacientes teve in-
dicacao de hemodidlise registrada em prontuario
em um tempo inferior a 12 horas, sendo 67,85%
(n=114) dos casos. Nota-se que 44,04% (n=74)
dos pacientes tiveram indicacio de hemodialise
registrada em prontudrio em tempo inferior a 6
horas. A terceira classe com maior frequéncia é a
que registra os casos superiores a 24 horas (n=23).
Poucos foram os casos de 6bito, no entanto, a
maioria (n=6) registrou um periodo de apresenta-
¢éo clinica/laboratorial da urgéncia dialitica até o
obito superior a 24 horas.
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Grafico 01
Tempo entre a apresentacdo clinica/laboratorial da urgéncia dialitica até indicacéo de HD ou até dbito (Brasilia-DF, Brasil, 2018)
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A partir da indicacdo médica de hemodialise, foi
analisado quantos pacientes realizaram hemodia-
lise e quantos evoluiram para 6bito antes de sua
realizacdo. Um total de 36 pacientes foi a 6bito
antes da realizacdo da hemodialise, sendo que 13
por instabilidade hemodinamica e falta de con-
dicoes clinicas e 23 por fator técnico (como falta
de vagas em UTI, falta de avaliacao do servico de
nefrologia, falta de avaliacao médica geral e falta
de materiais hospitalares — como a maquina para
realizacdo de hemodialise). Realizaram hemodiali-
se 124 pacientes (77,5%), apos indicacao médica.

O tempo entre indicacao médica da hemodialise
(registrada em prontuario) e a sua realizacdo ou
6bito em 15 daqueles 36 pacientes foi superior a
24 horas. Dos 124 pacientes que realizaram he-
modialise, 73 tiveram em seus registros um tempo
menor que 6 horas para realizacdo a partir da in-
dicacdo médica e 21 pacientes esperaram mais de
24 horas.

A variavel “tempo total”, a qual representa a soma
dos tempos ja apresentados (tempo entre a apre-
sentacao clinica/laboratorial da urgéncia dialitica
até a realizacdo da hemodialise ou até 6bito) foi
observada, como mostra a tabela 02.

Tabela 02

Assim, 36,91%, esperaram um tempo total de até
12 horas para realizacao da hemodialise (ou até
6bito), enquanto cerca de 41,66% dos pacientes

aguardaram um periodo maior que 24 horas para

a realizacdo da hemodialise ou até obito.

Os desfechos dos pacientes foram os seguintes:
48,2% de obito apos a realizacdo da hemodiali-
se (n= 81), seguido de 25% com alta hospitalar
melhorado (n= 42). Em terceiro lugar estdo os
oObitos antes da realizacao da hemodialise por fator
técnico 18,45%, (n=31). Em quarto lugar, 7,74%
(n=13) estdo os Obitos antes da realizacio de HD
por instabilidade hemodinamica; houve um caso
de evasio.

Foi realizada ainda uma analise bivariada que
estudou a relacéo entre tempo total e desfechos.
A variavel desfecho foi categorizada da seguinte
forma: 1 - obito antes da realizacio da dialise
por fator técnico; 2 - 6bito antes da realizacao da
dialise por instabilidade hemodinamica; 3 - ¢bi-
to ap6s realizacdo da dialise; 4 - alta hospitalar
melhorado; 5 - evasao.

Para a aplicacao do teste de qui-quadrado na ana-
lise entre tempo total e desfechos as frequéncias

Tempo Total (Brasilia-DF, Brasil, 2018)

Tempo Total Frequéncia Frequéncia Relativa
Até 12 horas 62 36,91%

> 12 - 24 horas 36 21,43%

> 24 - 72 horas 56 33,33%

> 72 horas 14 8,33%

Total 168 100%
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absolutas esperadas calculadas precisariam ser
todas maiores do que 5. Dessa forma, foi necessa-
rio o agrupamento de periodos e a desconsidera-
cdo do desfecho 5, por haver um tnico caso.

A tabela 03 mostra um conjunto de dados com
as alteracoes minimas para aplicacdo do teste de
hipotese. Foram agrupadas, as duas primeiras
classes de tempo e as duas ultimas. No teste da
homogeneidade para tempo total e desfecho, o
valor do qui-quadrado foi 16,443 e o p-valor
do teste foi inferior a 0,001, valor inferior ao o
estabelecido em 0,05. Dessa forma, a um nivel de
confianca de 95%, deve-se rejeitar a hipotese nula
do teste, ou seja, considera-se verdadeira a hipotese
de que o tempo possui relacio com os desfechos.

Tabela 03

Para analisar se o desfecho foi influenciado de
alguma forma pela doenca renal cronica, utilizou-
-se também o teste qui-quadrado. Para ambos
os tipos de doenca renal (cronica/aguda) houve
maior caso de obito apds realizacdo da dialise
(desfecho 3), 30 e 51, respectivamente. Houve
mais registros de obito antes da realizacao da di-
alise por fator técnico (desfecho 1) para pacientes
com doenca renal aguda, 23 pacientes, enquanto
um quantitativo elevado do desfecho 4 (alta
hospitalar melhorado) para pacientes com doenca
cronica. Por questdes de adequacdo para a exe-
cucdo do teste de hipoteses, foi desconsiderado o
desfecho 5, que apresentava a minoria das obser-
vacoes.

Frequéncia de cada tipo de desfecho para intervalos de tempo total ajustados (Brasilia-DF, Brasil, 2018)

Tempo total Desfecho 1 Desfecho 2 Desfecho 3 Desfecho 4
até 24 horas 8 9 52 28
mais de 24 horas 23 4 29 14

Para estudar como cada desfecho se comportou
para cada tempo, utilizou-se a Regressao Logistica
Multinomial. Considerou-se como categorias de
interesse o desfecho 3 e o tempo de ‘até 24 horas’
por mostrarem maior frequéncia.

Conforme a tabela 04, a razio de chances de
acontecer o obito antes da realizacdo da didlise
por fator técnico (desfecho 1) em relacdo ao 6bi-
to apos realizacao da dialise (desfecho 3) é 5,15
vezes maior quando o tempo de apresentacao da
urgéncia dialitica até a realizacdo da hemodialise
é posterior a 24 horas do que quando é anterior
a 24 horas. Ja observando as razdes do o6bito
antes da realizacdo da dialise por instabilidade
hemodinamica (desfecho 2) e da alta hospitalar
melhorado (desfecho 4) em relacdo ao desfecho
3, nota-se que as razoes sao baixas, 0,897 e 0,797
vezes maiores, respectivamente, quando o tempo
até a realizacao da hemodialise é posterior a 24
horas do que quando é anterior a 24 horas.

Tabela 04

A um nivel de significancia de o < 0,05 (5%),
ha evidéncias para rejeitar a hipotese nula, logo,
pode-se dizer que o desfecho do paciente tem re-
lacdo com a doenca renal cronica prévia: no teste
de independéncia para cronico/agudo e desfecho,
qui-quadrado de 13,623 e p-valor de 0,0034.

DISCUSSAQ

No presente estudo, constatou-se que a maior
parte dos pacientes com lesao renal aguda ou
agudizacdo da doenca renal cronica estava na
faixa etaria de 61,39 anos (média de idade,
com desvio padrao de 17,22 anos), e pertencia
a0 sexo masculino (57,7%); esses dados mos-
tram-se concordantes com os apresentados em
estudo de Carmo et al’?, no qual a idade média
encontrada foi de 53,3 = 18,5 anos; sendo 34,6%
dos pacientes com idade igual ou superior a 65
anos e 29 pacientes (59,2%) pertencentes ao
sexo masculino. Pesquisa de Carl et al”> também

Estimativa da razao de chance (Brasilia-DF, Brasil, 2018)

Efeito Desfecho Estimativa pontual con ﬁalgézr\;?\}jlge(g 5%)
Desfecho 1 5,154 2,046 12,982
Mais de 24 horas vs Até 24 horas Desfecho 2 0,797 0,226 2,816
Desfecho 4 0,897 0,408 1,968
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mostra resultados similares, com média de idade
dos pacientes sendo de 55,8 + 12 anos e 69% do
sexo masculino. Esses resultados sdo justifica-
veis, uma vez que a idade avancada é um fator
conhecido associado a LRA e a DRC agudizada;
entre um quarto e um terco de todos os adultos
com mais de 64 anos tém DRC e a incidéncia de
LRA grave é 50 vezes maior em pessoas com mais
de 80 anos do que em pessoas com menos de 50
anos'*'. Ja os motivos para a preponderancia do
sexo masculino nos casos de lesao renal aguda ou
agudizacao da DRC tanto no nosso estudo quanto
na literatura néo sao claros'.

Os pacientes que ja possuiam doenca renal cro-
nica associada corresponderam neste estudo
com 38,1% dos casos. Esse resultado dialoga
com o encontrado no estudo de Carmo et al'?,
que constatou a presenca de DRC em 32,6% do
total de pacientes. A DRC é um fator de risco
importante para o desenvolvimento de LRA,
estando relacionada a uma maior suscetibilidade
renal frente a um episodio potencialmente lesivo,
como uso de alguns radiocontrastes e aminoglico-
sideos, ateroembolismo e cirurgia cardiovascular.
A perda de massa renal explicaria a incapacidade
de resposta a injuria aguda'®'’.

Os principais motivos de internacdo foram por
causas infecciosas (32,5%), sendo que 15,3% ja
se apresentavam sépticos na admissao hospitalar.
Esses resultados sdo compativeis com os achados
por Carmo et al'?, que mostrou em sua pesquisa
que dentre as causas mais frequentes das doencas
de base que motivaram a internacao hospitalar dos
pacientes com LRA estavam as causas infecciosas
(26,5%). A sepse e o choque séptico foram os
grandes desencadeadores da les@o renal critica nos
pacientes da presente amostra, tendo acometido
55,40% dos individuos. Esses dados encontram
sustento na literatura, pois desde o aparecimento
da terapia renal substitutiva e das unidades de
terapia intensiva (UTIs), tem-se percebido um
aumento constante na severidade das doencas
de base que apresentam LRA como complica-
cao associada. Hoje em dia, o comprometimento
renal surge principalmente como uma “vitima”
de uma doenca sistémica, como a sepse, choque
prolongado e faléncia de multiplos orgaos'*'°.

Foi observado nesta pesquisa que o tempo entre a
apresentacéo clinica/laboratorial da urgéncia dia-
litica até a realizacdo da hemodialise (ou até obito)
foi, em sua maioria, abaixo de 24 horas (58,34%),
sendo que desses, 44,64% (n=75) dos pacientes

chegaram a realizar hemodialise enquanto 13,69%
(n=23) foram a obito. Aguardaram um periodo
maior que 24 horas para a realizacao de hemo-
dialise (ou até obito) 41,66% dos casos, sendo
que desses, 29,16% (n=49) realizaram hemodia-
lise e 12,5% (n=21) foram a o¢bito antes de sua
realizacdo. E importante notar que dos 44 6bitos
que ocorreram antes da realizacdo da hemodiali-
se, em 29,5% (n=13) dos casos, os pacientes ti-
nham o devido acesso aos servicos, profissionais
e materiais, mas nao realizaram a hemodialise por
sua condicdo hemodinamica.

Quando estudados os desfechos e o tempo total
com um modelo de regressao logistica multiva-
riada, foi verificado que o tempo possui relacao
com os desfechos (p < 0,001). A razao de chances
de acontecer 6bito antes da realizacio da hemo-
dialise por fator técnico em relacdo ao obito apos
realizacdo de dialise ¢ 5,15 vezes maior quando o
tempo de apresentacao da urgéncia dialitica até a
realizacdo da hemodialise é posterior a 24 horas
do que quando é anterior a 24 horas. Os autores
Macedo e Mehta* recomendam o uso de dialise
para apoiar a funcdo de 6rgaos e prevenir com-
plicacdes, e ndo esperar a faléncia completa da
funcao renal para iniciar a terapia. Os pacientes
da presente pesquisa ja possuiam a faléncia renal
quando estavam em urgéncia dialitica. Esperar
mais de 24 horas para auxiliar rins que ja estdo
insuficientes ¢ aumentar 5,15 vezes a chance de o
paciente vir a obito.

Obito apés a realizacio da hemodialise foi o
principal desfecho dos pacientes da amostra
(48,2%, n= 81); isso é compreensivel, uma vez
que o paciente grave esta sujeito a outras influén-
cias que precisam ser consideradas. Por exemplo,
na coorte de Shiao et al'® foi evidenciado que
a insuficiencia cardiaca foi um fator de risco
independente para mortalidade intra-hospitalar.
Houve um caso de evasio de um paciente em
regime de hemodidlise, o que ¢ completamente
atipico e nao se encontra descrito na literatura.

Foi observado ainda neste estudo que o desfecho
do paciente tem relacdo com a doenca renal croni-
ca prévia (p=0,034), uma vez que muitos pacientes
com DRC tiveram o desfecho de alta hospitalar
melhorado. Este fato também foi observado nos
estudos de Mehta et al e Carmo et al'*'?, os quais
obtiveram menores taxas de mortalidade em
seus pacientes que apresentaram DRC agudizada
quando comparados com aqueles casos de lesao
renal aguda sem cronicidade prévia.

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(1):59-67

65



66

Silva BRP, Parry DC

Foi evidenciado no presente estudo que a
grande maioria dos pacientes (73,80%) que se
apresentaram com lesdo renal aguda ou agudiza-
cao da doenca renal cronica e necessitaram de he-
modidlise tiveram acesso ao tratamento adequado.
No entanto, ¢ importante notar ainda que 18,45%
dos pacientes foram a o6bito antes da realizacao
da hemodialise por fator técnico (foi descrito nos
prontudrios dos pacientes estudados falta de vagas
em UTI, falta de avaliacao do servico de nefrologia,
falta de avaliacdo médica geral e falta de materiais
hospitalares — como a maquina para realizacao de
hemodialise). Nao foram encontradas na literatura
pesquisas com o mesmo teor central do presente
estudo; logo, nao foi possivel comparar essa taxa
de mortalidade antes da realizacio da hemodi-
alise no Hospital Regional de Santa Maria do
Distrito Federal com outros servicos hospitalares.
Levantamos o questionamento sobre a qualidade
do servico prestado pelo Sistema Unico de Satide
para esses pacientes: como seria possivel avalia-la?
18,45% ¢é muito? Pouco? Quando se fala de tempo
de inicio de hemodialise nos estudos norte-ameri-
canos e europeus encontrados na literatura, o foco
¢ em um tempo de inicio de terapia substitutiva
renal precoce ou profilatica, quando comparada
a terapia quando ja se tem a indicacdo classica
de hemodialise. Inferimos que isso se deva ao
fato de ndo haver a necessidade de se estudar um
atraso para o inicio da terapia renal substitutiva,
pois as taxas de atrasos consideraveis (como
superior a 24 horas) devem ser infimas nos paises
desenvolvidos.

Por ser um estudo retrospectivo, nao foi possivel
uma analise de causa e efeito das variaveis. Em
nosso estudo, apesar da tentativa de objetivar os
critérios de indicacdo de hemodialise de urgéncia,
sabemos que tal indicacao pode ser um critério
relativamente subjetivo, pois varia entre os médi-
cos de acordo com sua experiéncia técnica e com
as condicoes clinicas do paciente. Isso pode ter
resultado em um viés de contabilizacdo das horas
de espera entre a apresentacio clinica/laboratorial
até a indicacao médica relatada em prontuario.

CONCLUSAO

Nao ha uma resposta clara sobre 0 momento ideal
da TRS em doencas criticas, a despeito de varias
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pesquisas terem sido realizadas sobre este tema nas
ultimas décadas. No entanto, no presente estudo,
concluimos que o tempo de inicio da hemodialise é
um determinante significativo, que pode interferir
nos desfechos de cada paciente. O risco é de
impressionantes 5,15 vezes maior de ébito antes da
realizacao da hemodialise por fator técnico, quando
o tempo aguardado desde a urgéncia dialitica até
a realizacao da hemodialise é superior a 24 horas.
Pode-se inferir, portanto, que quanto maior for o
tempo para inicio do tratamento apés 24 horas de
atraso, maior o risco de 6bito ao paciente.

Apesar de longe da perfeicio, o Sistema Unico
de Satude busca promover assisténcia para mais
de 200 milhdes de pessoas e segue firme como o
alicerce da satuide brasileira. Por isso, sugerimos
buscar meios de evitar essas mortes por fatores
técnicos, com um maior investimento financeiro
no sistema publico de satde no setor primario,
pois como afirma a OMS*sanitation and hygie-
ne (WASH, para cada dolar investido em preven-
cdo, 4 dolares seriam economizados nos servicos
de saude. E, nos setores secundarios e terciarios,
mais especificamente no servico estudado, é
preciso uma nova forma de repensar a gestao de
recursos e um maior treinamento de toda a equipe
de profissionais responsaveis pela execucdo de he-
modialise.

Seria interessante para fins teoricos e praticos que
os servicos prestados pelo SUS em Nefrologia ti-
vessem uma forma de avaliacdo de qualidade,
com a qual fosse possivel uma comparacdo com
outros servicos do proprio SUS, visando um
melhor esclarecimento e um maior dominio da
morbimortalidade dos pacientes atendidos.

Seres humanos nao sio somente numeros e
cada vida humana importa. Por conseguinte,
reiteramos que ¢ imprescindivel a busca por
melhorias na assisténcia prestada tanto no servico
estudado, quanto no SUS e nos demais servicos
em geral. Que o almejado seja o enfrentamento
dos indices de mortalidade por fatores técnicos
que porventura protelem a realizacao da hemodi-
alise, como os encontrados no presente trabalho,
respeitando assim a vida de cada um dos pacientes
assistidos.



Impacto da hemodialise em pacientes criticos com insuficiéncia renal em um hospital no Distrito Federal

REFERENCIAS

1. Hall JE. Tratado de Fisiologia Médica. 12th ed. Rio
de Janeiro: Elsevier Inc.; 2011. 1151 p.

2. YuL, etal Diretrizes da AMB - Sociedade Brasileira de
Nefrologia - Insuficiéncia Renal Aguda. Soc Bras Nefrol.
2007;(11). Disponivel em: https://arquivos.sbn.org.br/
uploads/Diretrizes_Insuficiencia_Renal Aguda.pdf

3. Wierstra BT, et al. The impact of “early” versus
“late” initiation of renal replacement therapy in cri-
tical care patients with acute kidney injury: A sys-
tematic review and evidence synthesis. Crit Care
[Internet]. 2016;20(1). Available from: http:/dx.doi.
org/10.1186/s13054-016-1291-8

4. Macedo E, Mehta RL. Early vs late start of dialy-
sis: it’s all about timing. Crit Care. 2010;14(1):112.
Available from: https://ccforum.biomedcentral.com/
articles/10.1186/cc8199

5. Bhatt GC, Das RR. Early versus late initiation of renal
replacement therapy in patients with acute kidney
injury-a systematic review & meta-analysis of rando-
mized controlled trials. BMC Nephrol. 2017;18(1):1-
14. Available from: https://bmcnephrol.biomedcen-
tral.com/articles/10.1186/s12882-017-0486-9

6. Gaudry S, et al. Initiation Strategies for Renal-
Replacement Therapy in the Intensive Care Unit.
N Engl J Med [Internet]. 2016;375(2):122-33.
Available from: http://www.nejm.org/doi/10.1056/
NEJMoal603017

7. Zarbock A, et al. Effect of early vs delayed initiation
of renal replacement therapy on mortality in criti-
cally ill patients with acute kidney injury: The elain
randomized clinical trial. JAMA - ] Am Med Assoc.
2016;315(20):2190-9. Available from: https://jama-
network.com/journals/jama/fullarticle/2522434

8. Seabra VF, et al. Timing of Renal Replacement
Therapy Initiation in Acute Renal Failure: A
Meta-analysis. Am J Kidney Dis [Internet].
2008;52(2):272-84. Available from: http:/www.
embase.com/search/results?subaction=viewrecord
&from=export&id=1351978141%0Ahttp://dx.doi.
org/10.1053/j.ajkd.2008.02.371

9. Karvellas CJ, et al. A comparison of early versus late
initiation of renal replacement therapy in critically ill
patients with acute kidney injury: A systematic re-
view and meta-analysis. Crit Care. 2011;15(1):1-10.
Available from: https://ccforum.biomedcentral.com/
articles/10.1186/cc10061

10. Journal O, Society I. KDIGO 2012 Clinical Practice
Guideline for the Evaluation and Management of
Chronic Kidney Disease. 2012;3(1). Available

from: https://www.guidelinecentral.com/summa-
ries/kdigo-2012-clinical-practice-guideline-for-the-
-evaluation-and-management-of-chronic-kidney-
-disease/#section-420

11. Journal O, The OF, Society I, Nephrology OF.
KDIGO Board Members. Kidney Int Suppl [Internet].
2012;2(1):3. Available from: https:/linkinghub.else-
vier.com/retrieve/pii/S52157171615310406

12. Carmo PA, et al. Insuficiéncia Renal Aguda Dialitica :
Experiéncia em Hospital Universitario. J Bras Nefrol.
2005. Disponivel em: https://bjnephrology.org/wp-
-content/uploads/2019/11/jbn_v28n1a02.pdf

13. Carl DE, et al. Effect of timing of dialysis on mor-
tality in critically ill, septic patients with acu-
te renal failure. Hemodial Int. 2010;14(1):11-7.
Available from: https:/onlinelibrary. wiley.com/doi/
abs/10.1111/j.1542-4758.2009.00407 .x

14. Colin Tidy. Acute on Chronic Kidney Disease.
Patient [Internet]. 2012;1-3. Available from: https://
patient.info/doctor/acute-on-chronic-kidney-disease

15. Santos PR, Monteiro DLS. Acute kidney injury in an
intensive care unit of a general hospital with emer-
gency room specializing in trauma: An observational
prospective study. BMC Nephrol. 2015;16(1):1-7.
Available from: https://bmcnephrol.biomedcentral.
com/articles/10.1186/s12882-015-0026-4

16. Yu L, et al. Insuficiéncia renal aguda : diretriz da
Sociedade Brasileira de Nefrologia. ] Bras Nefrol.
2002;24(1):37-9. Disponivel em: https://bjne-
phrology.org/wp-content/uploads/2019/11/jbn_
v24n1a06.pdf

17. Ravi Thadhani; Manuel Pascual; Joseph V. Bonventre.
Acute renal failure - Review Article. N Engl ] Med.
1996;1448-60. Available from: https://www.nejm.
org/doi/full/10.1056/nejm199605303342207

18. Shiao C-C, et al. Late initiation of renal replacement
therapy is associated with worse outcomes in acute
kidney injury after major abdominal surgery. Crit
Care. 2009;13(5):R171. Available from: https://cc-
forum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc8147

19. The FOR, To R, In ARE. (6)2004 Kidney Int Spectrum
of ARF in ICU PICARD.pdf. 2004;66:1613-21.
Available from: https://www.kidney-international.
org/article/S0085-2538(15)50232-9/fulltext

20. World Health Organization; UN-Water. WHO | UN-
water GLAAS 2014 Report. Un Glas. 2012;1(1):1-
108. Available from: https://www.who.int/water_sa-
nitation_health/publications/glaas_report_2014/en/

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(1):59-67

67






Gabrielle Moura Ribeiro Rezende!
Alexandra Isabel de Amorim Lino?
Teresa Christine Pereira Morais®

'Enfermeira do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo ao Cancer,
Escola Superior de Ciéncias da Satde

- Fundacéo de ensino e pesquisa em
Ciencias da Satde (ESCS - Fepecs), E-mail:
enfgabirezende@gmail.com

*Hospital de Base do Distrito Federal,
Enfermeira, Preceptora do Programa
de Residéncia Enfermagem em Centro
Cirargico, Mestre em Enfermagem pela
Universidade de Brasilia (UnB). E-mail:
alexandra lino2@gmail.com

*Hospital de Base do Distrito Federal,
Enfermeira, Doutora em Ciéncias, Docente
da Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS - Fepecs). E-mail: teresacpmorais@
gmail.com

Assisténcia de Enfermagem aos pacientes com
extravasamento de medicamentos antineoplasicos: revisao
integrativa

Nursing care for patients with extravasation of antineoplastic
drugs: an integrative review

RESUMO
Objetivo: Identificar as acoes realizadas pela equipe de enfermagem no
extravasamento de drogas antineoplasicas.

Método: revisdo integrativa de artigos cientificos publicados em perio-
dicos nacionais e internacionais, de 2015 a 2020.

Resultados: foram identificadas 287 publicacdes, apos a selecio e
elegibilidade foram incluidos 5 artigos. Foram extraidas as recomen-
dacoes gerais e especificas relacionadas ao extravasamento de drogas
antineoplasicas.

Conclusao: O extravasamento é uma complicacdo grave durante o
tratamento quimioterapico, que pode afetar sua continuidade. Entre as
competéncias da enfermagem estao as acoes de prevencio, identificacao
e 0 manejo deste evento adverso.

Palavra-chave: Cuidados de enfermagem; Conduta do tratamento
medicamentoso; Preparacoes farmacéuticas; Reacdo no local da injecao;
Efeitos colaterais e Reacoes adversas relacionados a medicamentos.

ABSTRACT
Objective: To identify the actions taken by the nursing team in the ex-
travasation of antioneoplastic drugs.

Method: integrative review of scientific articles published in national
and international journals, from 2015 to 2020.

Results: 287 publications were identified, after selection and eligibility
5 articles were included. The general and specific recommendations
related to the extravasation of antineoplastic drugs were extracted.

Conclusion: Extravasation is a serious complication during chemothera-
py, which can affect its continuity. Among the skills of nursing are the ac-
tions of prevention, identification and management of this adverse event.

Keywords: Nursing care; Medication therapy management; Pharma-
ceutical preparations; Injection site reaction; Drug-related side effects
and adverse reactions.
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INTRODUGAO

O cancer é um grande problema de saude publica,
com altas taxas de novos casos a cada ano, foram
estimados para 2020 cerca de 625 mil novos casos
no Brasil'. Mais de 100 tipos de doencas que
envolvem neoplasias sdo conhecidos e a principal
caracteristica é o crescimento desordenado das
células e a capacidade de invadir 6rgaos, tecidos
adjacentes e de desenvolver metastases®. Dentre
as formas de tratamento estdo a cirurgia, a
radioterapia e quimioterapia por meio das drogas
antineoplasicas isoladas ou combinadas’.

A acdo promovida pelas drogas antineoplasi-
cas sobre as células de rapida proliferacdo pode
provocar —os indesejaveis efeitos colaterais ou
toxicos, conhecidos e extremamente temidos
pelos pacientes®. Tais efeitos sao evidenciados
pela toxicidade dermatologica local e sistémica.
Como manifestacoes locais temos a flebite, urti-
caria, dor, eritema, descoloracdo venosa e necrose
tecidual secundaria ao extravasamento, com
comprometimento de nervos e tendoes.

O extravasamento de drogas antineoplasicas ¢é
uma urgéncia oncologica, e quando ocorre a
morbidade varia de acordo com a droga, com o
volume extravasado, a concentracdo, a localizacdo
acometida, as condicoes do paciente, o intervalo
entre o evento e a identificacdo e tratamento®. Sua
incidencia varia de 0,5% a 5% em infusoes atra-
vés de acesso venoso periférico, e de até 6,4% em
Port-A-Cath®. Para entender melhor a acao das
drogas nos tecidos ¢ importante conhecer sua
classificacdo, que pode ser vesicantes, nio vesi-
cantes ou irritantes*.

As drogas vesicantes, quando extravasadas tem
poder de irritacao severa, formacao de vesiculas e
destruicao tecidual, associada a capacidade da droga
de fazer ou ndo a ligacio ao DNA. Estao incluidas
neste grupo a amsacrina, cisplatina, doxorrubicina
lipossomal, oxaliplatina, daunorrubicina lipossomal,
estreptozotocina, trabectedin e vinflunina.

Como exemplos de drogas que fazem ligacao ao
DNA estao os agentes alquilantes mecloretamina
e bendamustina, as antraciclinas (daunorrubicina,
doxorrubicina, epirrubicina, idarrubicina), e os
antibioticos antitumorais (dactinomicina, mitomi-
cina, mitoxantrona). As vesicantes que nao se ligam
a0 DNA incluem os alcaloides da vinca (vimblasti-
na, vincristina, vindesina, vinorelbina), os taxanos
(docetaxel e paclitaxel) e o alquilante amsacrine*®.
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As drogas irritantes causam reacdes mais brandas
como dor, queimacao e reacao inflamatoria local
mesmo quando ndo ocorre o extravasamento®.
Podem ser citadas como exemplo a azacitidina,
bleomicina, bussulfano, cabazitaxel, carboplatina,
carmustina, ciclofosfamida, dacarbazina, floxuri-
dina, fluorouracil, ifosfamida, melfalano e pacli-
taxel ligado a albumina. E as drogas nao vesican-
tes sdo a asparaginase, bortezomibe, cladribina,
clofarabina, citarabina, irinotecano, metotrexato,
anticorpos monoclonais, entre outros’.

O papel do enfermeiro que atua em servicos de
terapia antineoplasica é firmado pela Resolu-
cao COFEN 0569/2018 que define as compe-
téncias e exige o conhecimento necessario para
minimizar estes efeitos e possiveis agravos’.
Entre as competéncias definidas estdo: planejar,
organizar, supervisionar, executar e avaliar
todas as atividades de enfermagem no processo
do tratamento quimioterapico antineoplasico;
elaborar protocolos terapéuticos de enfermagem
na prevencdo, tratamento e minimizacao dos
efeitos colaterais; preparar e ministrar quimiote-
rapico antineoplasico, conforme farmacocinética
da droga e protocolo terapéutico; estabelecer o
acesso venoso no cateter totalmente implantavel®.

Assim, o presente estudo tem como obijetivo
identificar as acoes desenvolvidas pela equipe
de enfermagem frente ao extravasamento de
drogas antineoplasicas em pacientes oncologi-
cos. Nesta direcdo, adota-se como pressuposto
que as medidas implementadas pela equipe de
enfermagem sdo essenciais para a prevencao e re-
ducdo de danos durante tais eventos.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, um
estudo amplo em que sio combinados dados da
literatura tedrica, empirica e coleta de dados se-
cundarios, por meio de levantamento bibliogra-
fico. Este método, por sua vez, proporciona visu-
alizacao ampla do problema em questdo, tendo
como proposito a definicao de conceitos, revisao
de teorias e evidéncias e a analise de problemas
metodologicos de um tépico®. O percurso meto-
dologico seguiu as seguintes etapas:

1. Identificacito do tema: Cuidados de
Enfermagem ao paciente com extravasamento
de drogas antineoplasicas em tecidos adjacentes
a0s vasos sanguineos.
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2. Formulacao de uma questdo norteadora: a

partir das praticas vivenciadas no atendimento
aos pacientes em tratamento com antineo-
plasicos, especialmente aquelas relacionadas
ao extravasamento de drogas, questionou-se:
quais sdo as condutas de enfermagem diante
de um extravasamento de droga antineoplasi-
ca?

. Busca das evidéncias cientificas:

a) Critérios de Inclusao: artigos cientifi-
cos publicados em periddicos nacionais e
internacionais de enfermagem, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, publicados no
periodo de 2015 a 2020, que abordassem
extravasamento de drogas antineoplasicas
relacionados a assisténcia de enfermagem.

b) Critérios de exclusio: foram excluidos teses,
dissertacoes e artigos nao encontrados em ver-
sdo completa e aqueles que se encontravam
repetidos nas bases de dados.

¢) Bases de Dados: Biblioteca Virtual em Sau-
de (BVS) e Google Académico, utilizando
os descritores Extravasamento de antine-

oplasicos AND Cuidados de Enfermagem,
combinados entre si. A BVS apresenta em seu
portal pesquisas cientificas e desenvolvimento
de conhecimento baseada na pratica cli-
nica, direcionadas para um publico alvo
de profissionais da satde, pesquisadores,
estudantes, cujo foco é o desenvolvimento das
ciéncias da saude na América Latina e Caribe,
constituindo uma rede online, com a finalidade
distribuir e disseminar conhecimento cientifi-
co e técnico em saude.

. Avaliacao das evidéncias cientificas: apos

leitura dos titulos, foram selecionados 41
artigos que respondiam a pergunta nortea-
dora. Apos a leitura dos 41 resumos foram
incluidos os que tratavam do extravasamento
de drogas antineoplasicas relacionados a assis-
téncia de enfermagem, e que atendessem aos
outros critérios anteriormente citados. Abaixo
¢ possivel visualizar, por meio do PRISMA, as
etapas percorridas para selecao dos artigos.

. Avaliacao da aplicabilidade clinica das

evidéncias: as evidéncias relacionadas estao
apresentadas nos resultados e discussao da te-
matica.

Fluxograma 1
Processo de selecdo dos estudos.

Artigos encontrados apos busca na BVS e Google Académico
utilizando os descritores extravasamento de antineopldsicos

Identificacio AND cuidados de enfermagem

287

Selecionados apos leitura do titulo
Selecdo
41

Excluidos por ndo atender a outros critérios de inclusao

Elegibilidade 36

Selecionados apos leitura do resumo

RRR

Inclusio
5

Fonte: da prépria autora.
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RESULTADOS

Na busca foram identificados inicialmente 287
publicacoes, apos a selecdo e elegibilidade foram
incluidos na amostra 5 artigos, apresentados a
seguir, no Quadro 1.

DISCUSSAQ

O extravasamento de drogas antineoplasicas é
uma das complicacoes mais graves durante o
tratamento quimioterapico, com potencial de
afetar a funcionalidade do membro afetado e até a
continuidade do tratamento. E responsabilidade

Quadro 1

Apresentacéo dos artigos pelo titulo, autor, ano, tipo de estudo, objetivo e recomendacéo.

Titulo

Autores e ano  Tipo de estudo

Objetivo

Recomendacoes/conclusoes

Notificacdo de ex-
travasamento  de
agentes  quimio-
terapicos em um
hospital universi-
tario

Prevencion vy tra-

tamiento de la
extravasacion  de
quimioterapia in-

travenosa

Conhecimento da
equipe de enfer-
magem acerca da
prevencao e ma-
nejo de extravasa-
mento de drogas
quimioterapicas

Emergéncia  on-
cologica:  atuacao
dos enfermeiros no
extravasamento de
drogas quimiotera-
picas antineopla-
sicas

Level of adherence
to an extravasation
protocol over 10
years in a tertiary
care hospital

Estudo descritivo,

Gozzo, de Al- .
. retrospectivo  de
meida, da Cruz, bord
2018 abordagem  quan-
titativa

Dumeivy  Gar-
cia-Sanchez,

Revisdo sistematica
Leonard, Chon-

da literatura

go-Solis,
2017
Gozzo, Santos, Estudo quantita-
da Cruz, tivo, transversal e
2017 descritivo.
Estudo de delinea-
mento transversal
Souza et al, e exploratorio,
2016 com  abordagem
quantitativa.
Molas-Ferrer et Descritivo, longi-
al. tudinal, retrospec-

2015 tivo.

Identificar a ocorréncia
de extravasamento de
agentes quimioterdpi-
cos notificados em um
hospital universitario
no interior do estado
de Sao Paulo.

Sistematizar as me-
didas de prevencdo
e tratamento a serem
tomadas pelos profis-
sionais de enfermagem
no extravasamento da
quimioterapia intrave-
nosa.

Identificar o conheci-
mento dos profissio-
nais da equipe de En-
fermagem, que atuam
com pacientes onco-
logicos em tratamento
quimioterapico, acerca
da prevencao e do ma-
nejo do extravasamen-
to de drogas quimiote-
rapicas.

Investigar o conheci-
mento e a atuacao dos
enfermeiros em on-
cologia sobre o extra-
vasamento de drogas
antineoplasicas.

Determinar o grau de
observancia de um
protocolo de extrava-
samento pela equipe
de enfermagem e de-
terminar o indice de
extravasamento.

Possivel falta de conhecimento da
equipe envolvida na administracao
das drogas e a ma qualidade das
anotacées de enfermagem, além da
subnotificacio do evento adverso.
Necessidade de reestruturacio das
estratégias de educacao permanen-
te, para uma melhor assisténcia ao
paciente oncoldgico e minimizar os
riscos de agravos decorrentes da te-
rapéutica.

O conhecimento sobre prevencao
e tratamento de extravasamento de
drogas antineopléasicas intravenosa
deve ser levado em consideracao para
assim introduzir melhorias no com-
portamento da equipe de enferma-
gem frente a tal evento adverso.

E de responsabilidade do enfermeiro
a prevencdo, identificacio e o
manejo de eventos adversos como
o extravasamento. Recomenda-se a
formacao de programas de educacdo
permanente, que atenda as demandas
educacionais das equipes de saude.

O estudo aponta para questdes que
devem ser refletidas por gestores hos-
pitalares e de instituicoes de ensino,
assim como por profissionais preocu-
pados com a melhoria da assisténcia
prestada a esta populacao.

A educaciao continuada é essencial.
Os enfermeiros devem adquirir co-
nhecimentos sobre como evitar o
extravasamento, selecionando veias e
tipos de dispositivos apropriados para
infusdo da droga antineoplasica. Por
fim, o protocolo de extravasamento
deve ser atualizado a medida que no-
vas evidéncias e recomendacoes.
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da enfermagem realizar acoes de prevencao,
identificacdo e o manejo deste evento adverso
na administracio de drogas antineoplasicas e
os cuidados variam de acordo com o tipo de
droga®!'. A ocorréncia do extravasamento,
esta relacionada as condicoes do paciente,
dispositivos utilizados e propriedades das drogas
antineoplasicas!2.

No que se refere as condicoes do paciente, incluem-
-se fatores como a fragilidade da rede venosa, veias
de pequeno calibre, esclerose, disfuncdo endote-
lial (relacionadas ao avanco da idade ou diabetes
mellitus, hipertensao, dislipidemia, aterosclerose
ou insuficiéncia renal cronica), diminuicio da
elasticidade da veia, doenca vascular preexisten-
te, multiplas puncoes anteriores, radioterapia na
regido da puncio e terapia antineoplasica previa,
além dos casos de obesidade, a presenca de do-
enca de pele disseminada e a movimentacao do
paciente durante a infusao'®'.

Alguns fatores de risco como o fluxo sanguineo
comprometido, infusoes de alta pressao, presen-
ca de sindrome da veia cava superior, linfadenec-
tomia, edema e linfedema podem influenciar na
ocorréncia do extravasamento'®'*.

Outros fatores também podem contrinuir, como
aqueles relacionados a percepcao sensorial
prejudicada, a neuropatia periférica, o uso de
medicacoes que podem causar sonoléncia, con-
fusao mental, agitacio motora, vomitos e tosse, e
pacientes com a capacidade de comunicar a dor

prejudicada (sedados ou criancas)'®'*.

As condi¢oes nao relacionadas ao paciente incluem
inexperiéncia da equipe ou erro técnico, local
inadequado na venopuncdo ou posicionamento
incorreto do cateter, fixacdo ineficaz, uso de ca-
teter agulhado, desposicionamento relacionado a
palpacio inadvertida durante a puncio e catete-
res totalmente implantados quando inseridos em
locais de dificil imobilizacdo, como no abdome™!>.

Na maioria dos casos, o tratamento quimioterapico é
prolongado e acaba ocorrendo a fragilidade venosa,
com isso, a importancia de uma adequada puncao
venosa’. A prevencdo ¢ a primeira conduta a ser
tomada pela equipe de enfermagem e as de medidas
educativas com a propria equipe, paciente e familiar,
devem fazer parte de protocolo institucional®'?.

As medidas preventivas iniciam na selecao
da regiao a ser puncionada, que deve seguir

preferencialmente o antebraco, dorso da mao,
punho e fossa antecubital. A escolha da veia deve
dar prioridade para veias calibrosas e nao tortuosas,
com bom fluxo sanguineo, que sejam visiveis ou
palpaveis e no membro ndo dominante'!-'>!%,

A puncio de veias que sofreram multiplas puncoes
e velas de membros inferiores deve ser evitada, o
dorso da mao é uma estrutura com pouco tecido
subcutaneo e nao deve ser indicado para infusao
de drogas vesicantes por seu potencial danoso
diante de um extravasamento'''*'*. Ainda como
medida preventiva é recomendado que o paciente
seja orientado a evitar movimentacao excessiva e
sobre sinais e sintomas do extravasamento'*!*.

A escolha do dispositivo deve ser compativel
com a veia escolhida e incluir cateteres de menor
calibre. No cateter “totalmente implantado” é ne-
cessaria agulha de tamanho e formato corretos
para a infusdo, caso contrario, o extravasamento
pode ocorrer por desposicionamento!'#!*.

O enfermeiro deve certificar-se do posicionamento
antes de iniciar a infusao da droga e manter a area
puncionada sob observacdo constante durante o
periodo de infusao. Estar atento ao tempo maxi-
mo de infusdo das drogas vesicantes em veia pe-
riférica, que variam segundo a literatura, de 30 a
60 minutos”!! e, em caso de necessidade de pausa
na infusio deve-se conferir o retorno venoso antes
de reiniciar a administracdo do medicamento!*!2.

Recomenda-se infundir drogas vesicantes em bo-
lus acompanhadas de fluido compativel, além de
lavar o acesso entre a infusao de cada droga com
10 a 20 ml de solucéo fisiologica a 0,9%"'"2,

Para diminuir o volume infiltrado nos tecidos e
o tempo de exposicao, é imprescindivel a correta
¢ imediata identificacio dos sinais e sintomas,
que podem ser imediatos ou tardios (que levam
dias a semanas para acontecer), e que podem se
apresentar de forma leve ou severa'®!!14,

Entre as reacoes imediatas estdo, o edema, quei-
macdo, desconforto local e eritema. Ja as rea-
coes tardias incluem dor, queimacdo, edema,
enduracdo, celulite, inflamacdo, ulceracido, ve-
siculas e necrose. Também sdo sinais de alerta,
o desconforto no local da puncao, prurido, al-
teracdo na temperatura na regido adjacente ao
acesso venoso, diminuicao ou auséncia de retorno
venoso, alteracdes no gotejamento e o aumento da
resisténcia a infusdo!*-!H131,
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Para melhor compreensdo dos achados, as re-
comendacdes encontradas foram divididas em
medidas gerais e especificas de acordo com os
grupos de drogas, conforme discriminado a seguir.

Recomendacodes gerais

Ao identificar ou mesmo suspeitar de um
extravasamento, recomenda-se a interrupcao
imediata da infusdao”'®!'"!3 assim como a orienta-
cao de manter a via e aspirar o maximo possivel
da medicacao®-101+15,

Outras medidas sao injetar 5-10 ml de solu-
cdo salina na regiao para diluir, em seguida
administrar o antidoto especifico da droga extra-
vasada. Se ja apresentar flictema deve-se aspirar a
drogra da puncao antes de administrar o antido-
to e s6 apos deve ser retirado o cateter. Além da
higiene o membro elevado por 48h e podem ser
aplicadas compressas frias ou quentes de acordo
com a droga extravasada”!"!*,

As orientacoes de cuidados no domicilio também fa-
zem parte da conduta de enfermagem. Evitar a expo-
sicao solar, procurar do servico de saude diante do
aparecimento de vesiculas, ulceracoes ou necrose,
além da elevacao do membro por 48 horas'®.

Em suma, € necessario identificar o antineoplasico,
avaliar a quantidade extravasada, medir e fotografar
a regiao afetada, utilizar tratamentos topicos, an-
tidotos, abordagem cirtrgica e técnica de Subcu-
taneous wash-out procedure (SWOP). O SWOP
é o procedimento de lavagem subcutanea, uma
técnica que tem demonstrado resultados positivos
quanto a prevencdo de necrose tecidual. Consiste
na administracao subcutanea de solucdo salina com
objetivo de lavar o local e retirar o antineoplasico
extravasado. E uma técnica minimamente invasiva,
porém requer uma equipe treinada''.

Recomendacdes especificas

O uso de antidotos e compressas quentes ou frias
vai variar de acordo com a droga antineoplasica
extravasada'’. O emprego de compressa quente
promove a vasodilatacao, facilitando o aumento
da absorcdo e distribuicio do citostatico. Ja a
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compressa fria provoca vasoconstric¢do, e com
isso a reducédo da velocidade de infusdo da droga
nos tecidos e da drea de danos. E importante
salientar que as compressas devem estar secas
para evitar a maceracdo da pele’.

O uso da hialuronidase na lesio pode reduzir a
queixa de dor nos primeiros dias, pois acelera
a difusao da droga e aumenta a permeabilidade
celular'?. No caso de eritema persistente, pode
ser utilizado a hidrocortisona topica a 1%°. As
demais medidas especificas, relacionadas ao tipo
de droga, foram listadas, no Quadro 2 (Apéndice).

CONCLUSAO

O extravasamento ¢ uma das complicacoes mais
graves durante o tratamento quimioterapico,
podendo afetar a continuidade do tratamento.
Os agentes antineoplasicos sao toxicos a qualquer
tecido e causam efeitos colaterais. Dentre os sinais
e sintomas, sdo a dor local, edema, calor, e mais
gravemente necrose tecidual.

A enfermagem tem a competéncia de realizar
acoes de prevencdo, identificacdo e o manejo
deste evento adverso, além de tratar as ocorrén-
cias de acordo com o tipo de droga extravasada.
Diante de um extravasamento, as condutas devem
ser iniciadas imediatamente.

Algumas recomendacdes como a imediata in-
terrupcao da infusao, manter a via e aspirar o
maximo possivel da medicacdo sdo condutas
imediatas. Reduzir riscos e danos decorrentes de
eventos adversos durante a infusao de drogas an-
tineoplasicas.

Como agente de prevencdo, deve-se utilizar
protocolo institucional e medidas educativas com
a equipe de enfermagem, paciente e familiar. A
gestdo do extravasamento sempre € um risco
conhecido e um desafio para os enfermeiros que
atuam na quimioterapia.

Observou-se a necessidade de mais estudos
relacionados a tematica, incluindo incidéncia e
manejo do extravasamento, de forma a apresentar
recomendacdes com maiores niveis de evidéncia.
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APENDICE

Quadro 2

Droga antineoplasica x medidas especificas

Droga

Medidas Especificas

ANTRACI-
CLINAS (do-
xorrubicina,
daunorrubicina,
epirrubicina,
idarrubicina)

ALCALOIDES DA

VINCA (vincristi-

na, vimblastina e
vinorelbina)

TENIPOSIDEO,
ETOPOSIDEO,
IFOSFAMIDA

DACARBAZINA
e MECLORETA-
MINA

CISPLATINA

MITOMICINA e
MITOXANTRONA

AMSACRINA

CLOMERTINA

OXALIPLATINA

FLUOROURACI-
LA e TAXANOS

Pode-se usar o dimetilsulfoxido a 50-99% (DMSO) a cada 6 ou 8h durante 15 dias, aplicando no
dobro da regidao onde aconteceu o extravasamento, e deixar secar sem curativos. Na falta deste, ad-
ministrar dexrazoxano intravenoso em infusio 1-2 horas, na dose de 1g/m2 nos primeiros dois dias
e, em seguida, a 500 mg/ m2 por um dia — administrar no braco contralateral, com inicio durante as
primeiras 6 horas do acidente’. Esta medida foi reafirmada mais 2 estudos, com pequenas diferencas
com relacéo a concentracdo do antidoto que no artigo 9 foi de 99%, e aos dias de tratamento, que
foram sugeridos 14 dias para o antidoto e 3 dias para as compressas®!'!.

Compressas frias imediatamente por 1 hora, e a cada 8 horas por 1 ou 2 dias podem ser benéficas”"’.
Aplicar hialuronidase (150-900 UI diluidos em trés mililitros de solucdo salina) a cada 12 ou 24h,
de acordo com a evolucio, deve ser aplicado em seis puncdes na area afetada (uso intravenoso esta
contraindicado). Pode prevenir a necrose tecidual®®!.

A hialuronidase também foi utilizada por via intradérmica, durante trés dias e associada a hialuro-
nidase topica, apos extravasamento de vincristinal?.

Compressa quente por 30 minutos apos o antidoto, e durante 15 minutos a cada 6 horas por dois
dias®*.

Em estudo de caso um extravasamento de vinorelbina foi tratado com aplicacdo de anti-inflamatorio
esteroidal por via topica, corticoide topico durante 5 dias, além de outras medidas. O aparecimento
de lesdes se deu em 3 dias e foi entdo prescrito anti-inflamatério nao esteroidal (nimesulida 100 mg
de 6/6 horas durante cinco dias) por via oral. Houve remissio completa apos aproximadamente 4
semanas de tratamento®.

Hialuronidase (150-900 Ul diluidos em trés mililitros de solucio salina) a cada 12 ou 24h, de acor-
do com a evolucdo — aplicar em seis puncoes na area afetada. (Uso intravenoso esta contraindicado),
pode trazer beneficios. Na falta deste, administrar mucopolissacaridase (150 Ul administrada em
puncoes de 0,5 mL ao redor da area afetada, nunca em cima) — repetir a cada 12 a 24 horas, de
acordo com a evolucao®’.

Compressa quente durante 15 minutos, a cada 30 minutos, durante 2 horas, ¢ uma medida opcio-
nal®b.

Pode ser usado o 2ml de tiossulfato de sodio em puncoes subcutaneas ao redor da drea, foto prote-
cdo da drea afetada’. O artigo 8 reafirmou o uso para mecloretamina, e o artigo 9 também recomen-
dou o uso para dacarbazina, desde que existam sinais persistentes de extravasamento ou progressao
da lesao apos 12 a 24 horas®!.

Emprego de compressas frias para mecroretamina'’.

Caso tenha o volume extravasado maior que 20ml, pode ser usado dimetilsulféxido tépico a 90-
99%, 4 gotas em 10 cm 2 da superficie da pele — a cada 8 horas durante 7 a 14 dias. Aplicar no
dobro da area afetada e deixe secar sem ataduras’.

Se a concentracéo for superior a 0,4 mg/ml ou volume extravasado superior a 20 ml, pode também
ser usado 2ml de tiossulfato de s6dio em puncées subcutaneas ao redor da area®''.

Compressa fria por 1 hora, depois durante 15 minutos a cada 8 horas por 1 ou 2 dias™!".

Aplicar o dimetilsulfoxido a 99% (DMSO) a cada 6h durante 14 dias, aplicando no dobro da regiao
afetada®!".

Compressas frias por 1 hora, e a cada 8 horas por 3 dias®'".

Aplicar dimetilsulfoxido a 99% (DMSO) a cada 6h durante 14 dias, aplicando no dobro da regiao
afetada®.

Tiossulfato de sodio (2ml) em puncoes subcutaneas ao redor da drea afetada®.

Emprego de compressas quentes'.

Emprego de compressas frias''.
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Avaliacao da adesao a terapia medicamentosa na Atencao
Primaria a Saude: um relato de caso

Assessment of adherence to drug therapy in Primary Health Care:
a case report

RESUMO
Objetivo: avaliar a adesdo a terapia medicamentosa de um idoso
portador de doenca cronica, por meio de um estudo de caso.

Método: foi aplicado o Brief Medication Questionaire e o questionario
de Morisky Green a um paciente portador de HAS e DM2, previamente
diagnosticado e polimedicado.

Resultados: paciente em uso seguintes medicamentos: Metformina
850mg, Hidroclorotiazida 25mg, Acido Acetil Salicilico 100mg, Malea-
to de Enalapril 10mg, Besilato de Anlodipino 10mg, Sinvastatina 20mg
e Levotiroxina Sodica 25mcg. Observou-se provavel baixa adesio e
comportamento de adesdo mediano.

Conclusoes: a baixa adesao medicamentosa prejudica o controle das
doencas cronicas.

Palavras-Chave: Doencas cronicas; Adesdo; Saude publica;
Medicamento.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the adherence to drug therapy of an elderly per-
son with chronic disease, through a case study.

Method: was applied the Brief Medication Questionaire and the Mo-
risky Green questionnaire were applied to a patient with SAH and
DM2, previously diagnosed and polymedicated.

Results: patient taking the following medications: Metformin 850mg,
Hydrochlorothiazide 25mg, Acetyl Salicylic Acid 100mg, Enalapril Ma-
leate 10mg, Amlodipine Besylate 10mg, Simvastatin 20mg and Levo-
thyroxine Sodium 25mcg. It was observed a probable low adherence
and median adherence behavior.

Conclusions: low drug adherence impairs the control of chronic diseases.

Keywords: Chronic Diseases; Adherence; Public health; Medicines.
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INTRODUGAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
constituem um dos principais problemas de satde
publica no Brasil e no mundo e sdo responsaveis
por altas taxas de morbidade e mortalidade. A Hi-
pertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) sdo duas das principais
doencas cronicas que atingem a populacao idosa
mundial e trazem agravos a satude'.

Por meio do tratamento medicamentoso, tais do-
encas podem ser controladas, contribuindo assim
para o bem-estar e melhora da qualidade de vida
dos pacientes. Entretanto, para que isso aconteca,
€ necessario que a adesdo ao tratamento ocorra de
maneira correta’.

A baixa adesdo é elevada na populacdo idosa, em
que os indices podem chegar a 80%. Isto pode trazer
consequéncias graves a saude, ja que o uso incorreto
dos medicamentos pode agravar o quadro clinico,
mascarar sintomas ou néo apresentar efetividade. O
tratamento farmacologico deve ser acompanhado
por profissionais da area da saude habilitados, como
meédicos e farmacéuticos, principalmente em grupos
de alto risco, como pacientes geriatricos portadores
de DCNT, a fim de identificar os principais fatores
interferentes, realizar as orientacdes e interven-
cOes necessarias e tentar solucionar os problemas
relacionados aos medicamentos’.

Nesse sentido, a adesdao a terapia medicamentosa
inclui fatores farmacologicos e educativos em re-
lacdo aos pacientes, que vao desde a aceitacdo e
reconhecimento de sua situacio de saude, adap-
tacdo a essa nova condicdo, qualidade de vida e
estabelecimento de uma consciéncia voltada ao au-
tocuidado. Em se tratando de pacientes portadores
de HAS e/ou DM2, muitos sio os obstaculos para
seguir de maneira correta seu tratamento, o que
torna o processo de adesdo bastante complexo.
Dentre os diversos fatores que contribuem para nao
adesio ao tratamento pode-se destacar auséncia
de sintomas visiveis, falta de compreensao sobre o
curso da doenca, polifarmacia, varias administra-
coes diarias, dificuldades associadas a via de admi-
nistracao, dificuldades associadas a embalagem do
medicamento, problemas relacionados a posologia e
dificuldades na aquisicdo do medicamento®.

Assim, a sistematizacdo da atencdo farmacéuti-
ca foi capaz de permitir aos profissionais farma-
céuticos a implementacdo de instrumentos que
avaliem a adesdo a terapia medicamentosa, bem
como estabelecer estratégias que monitorem e
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motivem os pacientes de forma a obter beneficios
com o tratamento. E conhecer o grau de adesao
entre os pacientes é imprescindivel para planejar e
aplicar as intervencdes farmacéuticas necessarias’.

Neste contexto, o objetivo desse estudo foi avaliar
a adesdo a terapia medicamentosa de um idoso
portador de doenca cronica, por meio de um
estudo de caso.

METODO

Este estudo é apresentado na forma de um relato
de caso, que consiste na descricao detalhada de um
caso clinico com caracterisitcas do individuo em
estudo, relatando os procedimentos estudados. Esse
meétodo foi escolhido, uma vez que tem valor para
0 ensino, por ser possivel a avaliagio do impacto
do tratamento em um determinado individuo, bem
como estabelecer uma intervencao personalizada.

Foi escolhido um paciente idoso por conveniéni-
ca, portador de HAS e DM2, polimedicado e com
comorbidades, pertencente ao grupo HiperDia
da Estratégia Saude da Familia (ESF) do bairro
Independéncia, localizado no municipio de Ju-
lio de Castilhos, interior do estado do Rio Grande
do Sul. O paciente foi previamente diagnosticado
como hipertenso e diabético pelo médico da ESF a
qual pertence e os dados foram obtidos a partir do
cadastro informatizado (SIMUS — Sistema Integrado
Municipal de Saude). Foram realizadas duas visitas
domiciliares para coleta de dados e intervencao.

Na primeira visita o paciente foi esclarecido
quanto aos objetivos da pesquisa e assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Posteriormente foi aplicado um ques-
tiondrio referente aos dados sociodemograficos,
doencas pré-existente e medicamentos utilizados.
Também foram avaliadas as prescricoes médicas
de maneira a detectar algum obstaculo na adesao
a terapia proposta.

Ainda na primeira visita foram aplicados os
instrumentos Brief Medication Questionaire (BMQ)
e o0 questionario de Morisky Green (adaptados) para
avaliar a adesdo ao tratamento medicamentoso. O
BMQ identifica barreiras a adesdo em trés dominios:
1) regime; 2) crencas e 3) recordacao. Utilizou-se a
versdo do BMQ traduzida para a lingua Portuguesa,
que classifica a adesao de acordo com o numero
de resposta positivas em: alta adesao (nenhuma),
provavel adesao (1), provavel baixa adesio (2) e
baixa adesao (3 ou mais) em qualquer dominio®.
Ja o questionario de Morisky Green quantifica a
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adesdo ao tratamento por meio de oito questdes
autorreferidas, onde as sete primeiras perguntas
sdo objetivas dicotdmicas (sim/néo). Cada resposta
negativa corresponde a um ponto e cada resposta
positiva corresponde a zero pontos e a oitava ques-
tdo tem como resposta uma escala tipo Likert de
um a cinco, em que é considerado um ponto em
respostas menor ou igual a trés. O grau de adesao
do individuo ¢ determinado através da somatéria
de pontos obtidos ao final do questionario, sendo
que quanto maior a sua pontuacdo mais aderente
é considerado’. Os relatos do paciente foram cole-
tados por escrito. Os dados foram organizados em
tabelas e analisados qualitativamente.

Apos essa primeira etapa, foi realizada uma fase
de estudo dos dados obtidos e planejada a inter-
vencdo farmaceéutica de forma a melhorar a ade-
sdo a terapia. A partir da relacdo de medicamentos
utilizados, foi avaliada a possibilidade de inte-
racdes medicamentosas. As orientacoes foram
transmitidas ao paciente de forma verbal e com
linguagem acessivel. As mesmas orientacoes foram
repassadas a equipe de saude da ESF.

Esse trabalho foi previamente submetido ao Co-
mité de Etica em Pesquisa, sendo aprovado atra-
vés do parecer consubstanciado 4.230.062.

A sequéncia temporal das etapas esta demonstrada
no fluxograma abaixo:

RESULTADOS E DISCUSSAO
Descricao do caso

Paciente idoso L.B.T, sexo masculino, 61 anos
de idade, casado, com ensino fundamental
incompleto e vinculo empregaticio, relatou
ter sua renda entre 1 a 5 salarios-minimos e
declarou portar hipercolesterolemia, hiperten-
sao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) e hipertireoidismo. O paciente
apresentou as prescricoes feitas pela médi-
ca que atende na ESF a qual esta vinculado
(Tabela 1).

Os dados referentes as doencas diagnosticadas
foram confirmadas no cadastro informatizado do
paciente, na ESF. Entretanto, so foi possivel obter
os registros a partir de 2017, quando o SIMUS foi
instalado no municipio. Nessa época, o paciente
ja fazia uso de Hidroclorotiazida, Acido Acetil Sa-
licilico (AAS), Maleato de Enalapril, Besilado de
Anlodipino, Sinvastatina e Levotiroxina sddica,
segundo informacoes da agente de satde comuni-
taria. A Metformina foi introduzida na terapia em
julho de 2019.

[ Paciente em atendimento na ESF ]

A 4

[ Previamente diagnosticado (HAS/ DM2) ]

l

[ Primeira visita: aplicagdo dos instrumentos ]

Dados i icati .
. ' Br z@”Me_zdzcc?z‘wn NI GreeH
sociodemograficos Questionaire '
|
v
Fase de estudo
Intervencdes
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Tabela 1

Regime terapéutico do paciente segundo prescrigdes apresentadas. Jilio de Castilhos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Medicamento

Posologia

Metformina 850mg
Hidroclorotiazida 25mg
Acido Acetil Salicilico 100mg
Maleato de Enalapril 10mg
Besilato de Anlodipino 10mg
Sinvastatina 20mg

Levotiroxina Sodica 25mcg

1 comprimido, 1 vez ao dia
1 comprimido pela manha
1 comprimido apés o almoco
2 comprimidos de 12 em 12 horas
1 comprimido pela manha
1 comprimido a noite

1 comprimido em jejum

No dia da primeira visita, o paciente relatou que
marcaria uma consulta na ESF, pois gostaria de
fazer alguns exames de rotina, bem como avaliar
a terapia medicamentosa atual. Na segunda visita,
0 paciente apresentou seus exames laboratoriais,
sendo os resultados apresentados na Tabela 2.

O paciente também apresentou um laudo de
Eletrocardiograma de repouso (ECG), sendo
que as descricoes do laudo eram as seguintes:
“Ritmo sinusal: Desvio de eixo de QRS para
esquerda; atraso final de conducao; alteracoes
difusas de repolarizacéo ventricular”. Apos anali-
ses de todos os exames, a médica solicitou que o
paciente realizasse uma Ecocardiografia Transto-
racica, entretanto, até o momento da conclusio
do presente trabalho o paciente nao conseguiu
realizar tal exame, uma vez que estd aguardando
na lista de espera.

Tabela 2

Ap6s a aplicacao do instrumento BMQ), o paciente
obteveescore2-2-1, demonstrando, dessamaneira,
que possui um comportamento de provavel baixa
adesao. Os dominios nos quais o paciente obteve
pontuacdo estao descritos na Tabela 3. Como
esse instrumento estd estruturado em dominios,
€ possivel avaliar as barreiras que influenciam a
néo adesdo ao tratamento por parte do paciente®.
Assim, relatou que interrompe a terapia e que,
em algumas vezes, ocorre falhas de dias ou doses.
Essas interrupcoes podem ocorrer devido a falta
de medicamentos e atrasos na sua dispensacado. As
falhas ocorrem com o medicamento Metformina e
AAS, no dominio regime. Em relacdo as crengas,
o paciente acredita que o medicamento Hidroclo-
rotiazida nao proporciona o efeito adequado e, no
dominio recordacdo, o uso de Meleato de Enala-
pril de 12 em 12 horas, dificulta a terapia.

Resultado dos exames clinicos apresentados pelo paciente. Jilio de Castilhos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Exame Valor de Referéncia Resultado
Microalbuminuria < 30 mcg/mg creat 7,40 mcg/mg creat
Tiroxina Livre (T4) 0,89 a 1,76 ng/dL 1,38ng/dL
TSH Ultra Sensivel 0,48 a 5,60 pUl/mL 5,17 pUl/mL

Hemoglobina Glicada A1C <6,5 6,2%

Potassio 3,5a5,1 mEq/L 4,0 mEq/L

Sodio 136 a 145 mEqg/L 140 mEq/L
Triglicerideos <150 mg/dL 172,0 mg/dL
Ureia 17 a 49 mg/dL 32,0 mg/dL
Creatinina 0,70 a 1,30 mg/dL 1,20 mg/dL
Glicemia 60,0 a 99,0 mg/dL 120,0 mg/dL
Colesterol HDL >40 mg/dL 55,0 mg/dL
Acido Urico 3,7a7,8 mg/dL 6,00 mg/dL
Colesterol Total <190 mg/dL 190,0 mg/dL

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(1):77-86
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O mesmo pode ser confirmado através do ques-
tionario de Morisky Green, no qual o paciente
obteve um escore de 6, demonstrando possuir um
comportamento de adesao mediano. As questoes
do questionario em que o paciente obteve pontu-
acao estao descritas na Tabela 4.

Tabela 3

jejum ou pos-prandial estdo acima dos requeridos
para o diagnostico de DM2. Assim, pelas mesmas
diretrizes, o diagnostico de DM é considerado
quando os valores de glicemia de jejum encon-
tram-se acima de 126 mg/mL. Pela auséncia de
sintomas do paciente e de acordo com o resultado

Dominios do BMQ em que o paciente obteve pontuacao. Jilio de Castilhos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Dominio Questao pontuada Pontuacao Observacoes*
Int terapia devido at dis-
nterrompeu a terapia devido atraso na dis Metformina e AAS
Regime pensacao do medicamento ou outro motivo 1
Relatou alguma falha de dias ou de doses 1 2 dias sem tomar Metformina e AAS
Relatou que “nédo funciona bem” ou “néo sei” Relatou que Hidroclorotiazida nao tem
Crenca na resposta 1g 1 efeito diurético adequado
Nomeou as medicacoes que o incomodam 1 Hidroclorotiazida
Recordacio Recebe um esquema de multiplas doses de 1 Maleato de Enalapril 10mg
¢ medicamentos (2 ou mais vezes/dia) 2 comprimidos de 12 em 12 horas
*Medicamentos relatados pelo paciente.
Tabela 4

Questdes pontuadas pelo paciente no questionario de Morisky Green. Julio de Castilhos, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Pontuacao
Perguntas -,
(respostas positivas)
Voce as vezes esquece de tomar os medicamentos para pressao alta? 1

Ao longo das duas ultimas semanas, houve algum dia que vocé nao

tomou seu(s) medicamentos para pressio?

Voce ja diminuiu a dose ou parou de tomar de tomar o(s) medicamentos

sem consultar seu médico? !
Quando sente que sua pressao esta controlada, de vez em quando vocé deixa de tomar o remédio? 1
Ter que tomar a medicacao todos os dias ¢ algo desagradavel para algumas pessoas. Vocé ja se 1
sentiu incomodado por ter de toma-la?
Escala de Likert Pontuacao
3 1
Total 6

Durante aplicacdo dos questiondrios, o paciente
admitiu que ndo acredita que tenha DM2, ja que
ndo possui nenhum sintoma. Por este motivo, as
vezes, acaba ficando sem usar o medicamento
para controle da doenca, neste caso a Metformi-
na 850mg. Este fato pode estar relacionado ao
leve aumento em sua glicemia de jejum. Segundo
as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2019-2020)°, durante o tratamento da DM2, o
ideal ¢ tentar alcancar niveis de glicemia proximos
anormalidade, com meta de hemoglobina glicada
(Hb A1C) abaixo de 7%. Observa-se na Tabela 2,
que a Hb A1C se encontra em 6,2%. Contudo,
indica-se o inicio da terapia com agentes hipo-
glicemiantes quando os valores glicémicos em

da glicemia de jejum apresentado, infere-se que
trata-se de um caso de pré-diabetes e ndo DM.

O paciente também comentou que se mantém
atento para nao ficar sem os medicamentos da
pressao, ja que se sente ansioso e tem dores no
peito e na cabeca, sintomas que atribui a elevacio
de sua pressio arterial (PA).

LB.T informou que nao cuida sua alimentacao
e nem pratica exercicios fisicos. Relatou ainda,
que nado acredita nos resultados dos exames e
que nunca mudou sua dieta, mesmo sob orien-
tacio médica. No entanto, sabe-se que mudan-
cas no estilo de vida siao imprescindiveis aos
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pacientes idosos portadores de HAS e DM2, ja
que isso contribui para o controle dos niveis de
PA, controle glicémico e diminuicdo de agravos
causados por essas doencas'’.

Paciente disse que sempre cuida para “tomar os
medicamentos” de forma correta, que nao deixa
de “tomar os medicamentos” nenhum dia, soube
listar todos os medicamentos que necessita tomar
e a indicacdo clinica de cada um. Contudo, no dia
da primeira visita para coleta de dados, relatou
que estava sem fazer uso dos medicamentos Aci-
do Acetil Salicilico (AAS) e Metformina ha 2 dias,
devido ambos ja terem acabado. Vale destacar
que ambos os medicamentos sdo gratuitos e sao
entregues tanto na ESF quanto na farmacia ba-
sica do municipio. Relatou que as vezes muda
o horario de administracio dos medicamentos
aleatoriamente (sem explicitar os motivos) e isto
demonstra a dificuldade na adesdo ao tratamento,
ja que a nao adesao nao se restringe apenas ao ato
de ndo utilizar o medicamento prescrito pelo mé-
dico, mas inclui o uso inadequado dos mesmos.
Ressalta-se ainda que, a nao adesdo a terapia
medicamentosa deve ser vista como uma condi-
cao capaz de causar o insucesso no tratamento das
doencas cronicas''.

Quando questionado se realiza automedicacio,
0 paciente relatou que ndo. Porém, afirma fazer
uso de anti-inflamatoérios nio esteroidais, classe
farmacologica mais conhecida como AINES e re-
laxantes musculares como Tandrilax® (Cafeina +
Carisoprodol + Diclofenaco Sédico + Paraceta-
mol) e analgésicos como Paracetamol 750mg com
muita frequéncia, que nao constam na prescricao
médica, caracterizando automedicacdo.

Observa-se que o paciente é alfabetizado, porém
apresenta um baixo nivel de escolaridade, o que
pode influenciar diretamente na adesao a terapia.
Sabe-se que o analfabetismo, baixa escolaridade
e condigdes socioecondomicas apresentam re-
lacdo com a falta de adesao ao tratamento e a
capacidade de mudancas no estilo de vida, uma
vez que a dificuldade de leitura e compreen-
sao da prescricdo e das informacoes nas caixas
dos medicamentos tornam impossivel o uso
correto deles. Além disso, a falta de capacidade
de assimilacao das informacoes fornecidas pelos
profissionais e o mau entendimento de sua con-
dicio de saude, gera uma menor preocupacio
em seguir as recomendacoes e prescricdes'?. No
presente estudo, observa-se que o paciente nao
segue as recomendacdes por ndo entender sua
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importancia. Ainda, deve-se levar em considera-
cao que os medicamentos disponibilizados pelo
Sistema Unico de Sauade (SUS) sdo padronizados,
mas sio apresentados em embalagens, formas e
coloracoes variadas, dificultando ainda mais o
entendimento’.

Ao analisar os medicamentos utilizados pelo
paciente, verificou-se a possivel existéncia de
interacio medicamentosa. Os dados foram
obtidos por meio da ferramenta disponivel no site
Drugs.com'*, em que os resultados da pesquisa
acusaram que o AINE Diclofenaco de Sodio,
presente na formula do Tandrilax®, interage
com o anti-hipertensivo Maleato de Enalapril,
podendo reduzir seus efeitos na reducéo da PA. A
ferramenta também demonstrou que o uso conco-
mitante de tais farmacos pode vir a afetar a funcao
renal, especialmente se o paciente também estiver
fazendo uso de um diurético, se for idoso ou se
tiver doenca renal preexistente. O AINE em ques-
tao também interage com o hipoglicemiante usado
pelo paciente (Metformina). Neste caso, o uso
concomitante dos medicamentos pode aumentar
o risco da ocorréncia de acidose lactica, isto é,
acumulo de acido lactico no sangue. Observou-se
ainda, na busca, que o mesmo AINE interage com
o medicamento anti-hipertensivo e antianginoso
Besilato de Anlodipino, em que o uso concomi-
tante pode causar aumento da PA.

Ja é reconhecida a importancia do controle da
PA e dos niveis glicémicos por meio de uma
dieta adequada, exercicios fisicos e tratamento
farmacolégico. A utilizacao de medicamentos é
fundamental para o controle de tais doencas e para
a prevencao de maiores complicacoes, associada a
mudancas no estilo de vida®.

A falta de adesao ao tratamento medicamentoso
e a resisténcia as mudancas nos habitos de
vida, como a adocdo de uma alimentacao sau-
davel e pratica de exercicios fisicos, se reflete
nos exames laboratoriais do paciente, ja que o
mesmo apresentou glicose de jejum levemente
aumentada. Isso pode causar agravamento do seu
estado de saude e surgimento de comorbidades,
como os problemas cardiacos, ja que os resultados
dos exames de Triglicerideos e Colesterol Total
também apresentaram-se alterados. As dislipide-
mias associadas a HAS representam mais de 50%
do risco atribuivel a doenca arterial coronariana'®.

Um estudo realizado por Ames et al (2016)
Ydemonstrou que pacientes diabéticos que fa-
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zem uso de polifarmacia (uso de pelo menos 5
medicamentos em um periodo maior de 3 meses)
tendem a apresentar maior glicemia em relacao
aqueles que nido sao polimedicados. No caso de
DM2, pode-se associar a nao adesdo ao tratamento
a falta de conhecimento sobre a doenca e devido
ao curso assintomatico, uma vez que estes sao
dois dos motivos que acabam interferindo na ade-
sdo ao tratamento'®.

A nao adesiao ao tratamento contribui para o
agravamento e prolongamento do curso das
DCNT, aumento da morbimortalidade, aumento
do numero de hospitalizacdes e gastos com sat-
de e sentimento de frustracao e fracasso por parte
dos profissionais da saude, pacientes, familiares e
sociedade em geral. Além dessas consequéncias
a nao adesdo ao tratamento por pacientes
portadores de HAS e DM aumentam o risco de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Doenca Renal,
Doenca Cardiaca Coronariana, Acidente Vascular
Encefalico (AVE) e Insuficiéncia Cardiaca’. Varios
estudos demonstram a dificuldade de pacientes
idosos aderirem ao esquema terapéutico proposto
para controle das DCNT. O grau de ndo adesao
aos tratamentos varia de 25 a 50% no mundo
inteiro'®. Entre as DCNT, a DM2 é a que apresenta
menores taxas de adesao'. Uma pesquisa realizada
por Borba et al (2018)*, demonstrou baixa ade-
sdo integral a terapéutica entre os idosos diabéti-
cos entrevistados.

No presente estudo, verificou-se que o paciente
apresentou uma baixa adesdo, bem como um
sentimento negativo em relacdo a sua doenca
e ao efeito dos medicamentos. Assim, a adesdo
a terapia medicamentosa pode ser avaliada de
forma multidimensional e envolve varios fatores.
Entre eles, o reconhecimento e aceitacdo de sua
condicao de saude e adaptacao efetiva quanto a
essas condicoes, aliadas a atitudes que promova a
saude, a qualidade de vida e a consciéncia para o
autocuidado’.

A adesdo insuficiente contribui para o agravamento
do quadro clinico, aumento de morbidade e
mortalidade, aumento de hospitalizacoes e gastos
em saude publica. E dever do profissional da sau-
de gerenciar de maneira adequada os gastos em
saude, no entanto, ao negligenciar a adesio a
terapia medicamentosa, os profissionais acabam
contribuindo para o aumento dos gastos®.

O farmacéutico é o profissional mais proximo
da populacao e também aquele que detém maior

conhecimento dos farmacos e medicamentos, suas
estruturas quimicas, formulacoes, mecanismos
de ac@o e interacoes farmacologicas. Na pratica
da farmacia clinica, em que o farmacéutico tem
como principal papel a orientacdo e a preocupa-
cao com a diminuicao da qualidade de vida de
pacientes, decorrentes da utilizagdo incorreta de
medicamentos, tem justificado a atencdo farma-
céutica (AF) como promotora de saude’.

A AF aos pacientes portadores de DCNT é
de extrema importancia para identificacio de
condutas nao aderentes e de resultado negativo
associado aos medicamentos (RNM’s). No caso
relatado neste estudo, pode-se observar que o
paciente faz uso de AINE constantemente, ja
que relatou usar o medicamento Tandrilax® que
possui em sua composicdo Diclofenaco de Sodio.
A bula do medicamento traz a informacéo de que
o mesmo €é contraindicado a pacientes com in-
suficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial grave,
ja que, nestes casos, pode haver retencdo de so-
dio. O uso cronico de AINES ainda pode afetar
a mucosa gastrointestinal e trazer consequéncias
graves a esse sistema'*.

Intervencoes

A partir do exposto, foram adotadas interven-
¢cdes no sentido de contribuir para o aumento
da adesao a terapia, reducao de RNM'’s e, para
melhorar as condicoes de saude e qualidade de
vida. O paciente foi orientado quanto ao risco de
realizar a pratica da automedicacdo, bem como os
motivos para que se evite o uso de AINES sem o
consentimento do médico, ja que estes podem vir
a interagir com os medicamentos utilizados para
seu tratamento da HAS”. Para evitar o uso de
medicamentos dessa classe, foi orientado relatar
ao médico, os sintomas que o levaram a fazer
uso do medicamento Tandrilax®, para que fosse
feita uma investigacdo da causa das dores, e, caso
necessario, a realizacdo da prescricdo adequada,
levando em consideracéo os medicamentos ja em
uso.

Foram prestadas orientacdes para que ele adotasse
o0 regime terapéutico conforme prescrito pelo mé-
dico, explicando a importancia de nao deixar que
falte medicamentos, ou realizar trocas de horarios
por conta propria.

Foi explicado o que ¢ a DM2 e que a doenca

ocorre quando o corpo nao aproveita devidamen-
te a glicose absorvida, sendo considerada um fator
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de risco para complicacoes no coracdo, artérias,
olhos, rins, nervos e pele, o que torna imprescin-
divel o uso correto do medicamento, bem como
adequacodes nos habitos de vida, como a impor-
tancia da alimentacdo com menor consumo de
carboidratos e inclusio da pratica de exercicios
fisicos a sua rotina?.

Em relacio ao relato sobre a hidroclorotiazida
nao fazer efeito e o regime terapéutico do Maleato
de Enalapril ser de 12 em 12 horas, acarretando
barreiras que contribuem para a baixa adesao, as
informacoes foram repassadas a equipe de sat-
de da ESF, bem como orientou-se o paciente a
descrever essas observacdes ao médico em sua
proxima consulta. Também foi solicitado a equipe
uma nova avaliacdo do paciente, tendo em vista a
possibilidade de se tratar de um quadro de pré-
-diabetes e nao diabetes.

Neste contexto, a AF ¢ responsavel pelo
monitoramento  da  associacio  entre  0S
medicamentos prescritos, e a identificacao de si-
tuacoes de interacoes medicamentosas e eventos
adversos, para que seja possivel alcancar resultados
concretos que contribuam para o controle de do-
enca e com a melhor qualidade de vida’®.

Assim, os autores contribuiram, nao somente para
melhorar a adesdio medicamentosa do paciente
estudado, mas para demonstrar a importancia do
profissional farmacéutico na atencdo primaria a
saude, tendo em vista que o sistema publico do
referido municipio nao conta com farmacéutico
na ESF. Ainda, esses resultados poderao servir de
indicadores para o planejamento de acdes de pro-
mocado a saude ndo somente no municipio, mas
em cidades vizinhas, bem como subsidiar novas
estratégias de intervencao.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes, como
a realizacao da pesquisa com apenas um paciente
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e a ndo realizacdo de um acompanhamento mais
detalhado do caso em longo prazo, devido as
restricdes impostas pela pandemia da Covid-19.
Também néo foi realizada a medida da pressao
arterial durante a visita domiciliar. Sugere-se,
assim, que o estudo seja futuramente ampliado e
que seja levada uma proposta a secretaria de sat-
de municipal para capacitacdo e orientacoes aos
profissionais da atencao basica referente a adesao
a terapia medicamentosa.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou uma baixa adesdo
ao tratamento, o que pode ser confirmado por
meio dos dois instrumentos utilizados na ava-
liacao e relatos do paciente. Esse resultado pode
estar relacionado a falta de crenca na doen-
ca, nos resultados dos exames e no tratamento
estabelecido, que, associado a polifarmacia e a
falta de conhecimento a respeito de sua condicao
de saude, podem contribuir para o uso incorreto
dos medicamentos prescritos. Além disso, os
fatores socioecondmicos e a baixa escolaridade
podem estar associados com a falta de adesao a
terapia e habitos de vida que reduzam a qualidade
de vida.

Maior énfase na avaliacio da adesdo ao tratamento
e, principalmente, a presenca de profissionais
farmacéuticos nas equipes multidisciplinares da
atencao primaria em saude, pode contribuir para
o rastreamento de condutas nao aderentes, para
a identificacao dos principais obstaculos enfren-
tados, bem como, prever as acoes de intervencao
necessarias, trazendo beneficios tanto para a sat-
de dos pacientes, quanto para o sistema como um
todo.
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A etiologia incomum de pancreatite aguda: sera que é
hipertrigliceridemia?

The unusual etiology of acute pancreatitis: is it hypertriglyceridemia?

RESUMO

A hipertrigliceridemia é uma causa rara de pancreatite aguda, porém
¢ uma etiologia bem estabelecida, e valores acima de 1000 mg/dL é
suficiente para causar o quadro agudo.

Objetivo: apresentar o caso de uma pancreatite induzida por hipertri-
gliceridemia.

Método: relato de caso de paciente admitido em um servico de urgén-
cia/emergeéncia da atencao secundaria, sendo constatado seu diagnosti-
co de pancreatite por tomografia de abdomen e a etiologia identificada
por lipidograma.

Resultados: O paciente ficou internado por 6 dias e foi submetido ao
tratamento preconizado pelas diretrizes de pancreatite aguda, evoluindo
com estabilidade hemodinamica e melhora do quadro.

Palavras-chave: Pancreatite aguda; hipertrigliceridemia; Diabete me-
lito.

ABSTRACT

Hypertriglyceridemia is an unusual cause of acute pancreatitis, however
it is a well-established etiology, and values above 1000 mg / dL are su-
fficient to induce the acute condition.

Objective: to present the case of pancreatitis induced by hypertriglyce-
ridemia.

Method: case report of a patient admitted to an urgency / emergency
service of secondary care, with his diagnosis of pancreatitis verified by
abdominal tomography and the etiology identified by lipidogram.

Results: The patient was hospitalized for 6 days and underwent the tre-
atment recommended by the guidelines of acute pancreatitis, evolving

with hemodynamic stability and improvement of the condition.

Keywords: Acute pancreatitis; Hypertriglyceridemia; Diabetes mellitus.

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(1):87-91

87



88

Santos BPS, Santos HS, Costa LA, Costa MFA

INTRODUGAO

Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso
de Pancreatite Aguda Secundaria a hipertriglice-
ridemia e associada a diabetes mellitus descom-
pensada. O diagnostico de pancreatite aguda se
da pelos sintomas clinicos classicos, achados
inflamatorios caracteristicos em ultrassonogra-
fia ou tomografia computadorizada e amilase
sérica elevada ou lipase maior do que trés vezes
o valor normal’. A hipertrigliceridemia é causa
rara de pancreatite aguda, porém é uma causa
bem estabelecida, valores acima de 1000 mg/dL
é suficiente para causar o quadro agudo e fatores
de risco como alcoolismo e diabetes mellitus estao
associados, sendo necessaria a investigacao®.

DESENVOLVIMENTO

Paciente do sexo masculino, 28 anos de idade,
previamente higido, sem histérico de internacoes
e Indice de Massa Corporal (IMC) desconhecido,
deu entrada no servico de pronto atendimento,
servico de atencdo secundaria do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) referindo que, ha cerca de
um dia, iniciou, de forma subita, quadro de dor
abdominal intensa em regiao epigastrica com ir-
radiacdo para todo o abdome, associada a nauseas
e varios episodios de vomitos, sem historico de
comorbidades prévias. No exame fisico, apre-
sentou-se em regular estado geral, desidratado
+/4+, normocorado, eupneico, com saturacio de
oxigénio 98% e pressao arterial (PA) de 119x84
mmHg, sem alteracdes nos exames cardiovascular
e respiratorio. Abdome, sem sinais de viscero-
megalias, dor leve a palpacao difusa, Escala de
Coma de Glasgow de 15 e auséncia de edema em
extremidades. Nos exames laboratoriais feitos a
admissao do paciente, apresentava amilase de 509
UI/dL, calcio de 8 mEq/L, potassio de 8 mEq/L,
sodio 128 mEq/L e triglicerideos de 3421mg/
dL, eletrocardiograma sem alteracoes de onda T,
demais exames laboratoriais sem alteracoes. Foi
prescrita a conduta de dieta oral zero, medidas
para correcao de disturbio hidroeletrolitico,
gasometria arterial, a qual nao havia disturbio
acido-base, vigilancias neurolégica e respirato-
ria. Néo foi realizada a ecografia de abdome total,
exame fundamental para elucidaciao do diagnosti-
co diferencial no caso em questao, pois o servico
nao dispunha do aparelho de ultrassom, contudo
o exame foi solicitado para outro hospital da rede.
Feita tomografia de abdome com contraste, pois
o aparelho estava a pronta disposicdo e a equipe
tinha o interesse em avaliar os determinantes de
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gravidade (necrose pancreatica ou peri-pancreati-
ca). O paciente foi alocado na sala vermelha.

No segundo dia de internacao pela manha, encon-
trava-se em regular estado geral, vigil e orientado,
em dieta oral zero, sem fome, porém relato de
sede constante, respirando espontaneamente em
ar ambiente, mantendo boa oximetria, estavel
hemodinamicamente, sem drogas vaso-ativas,
sem uso de derivacdes abdominais, afebril, em
uso de solucdo polarizante de insulina (insulina
regular 10 unidades diluida em 500 mL de glicose
10%), afericao de glicemia capilar em 304 mg/dL,
diurese presente com bom volume e evacuacoes
ausentes no periodo. O exame sérico da amilase
encontrava-se em 624 mg/dL. Ao exame fisico, de-
sidratado +/4+, normocorado, eupneico, sem alte-
racoes nos exames cardiovascular e respiratorio.
Abdome sem sinais de visceromegalias, dor leve
a palpacéo difusa com presenca de distensao leve.
Escala de Coma de Glasgow de 15 e sem edemas
em extremidades. A tomografia com contraste,
evidenciou o pancreas aumentado de volume (ca-
beca e processo unciforme), porém com forma,
contorno e atenuacdo preservados; densificacao
da gordura peri-pancreatica, pequena colecao
anterior ao corpo pancredtico indo até a grande
curvatura gastrica, outra maior adjacente a sua
cauda indo até a goteira parietocolica esquerda/
cavidade pélvica; espessamento das fascias de Ge-
rota e peri-renal esquerda; espessamento de alca
jejunal; demais, sem alteracoes. Foram solicitados
novos exames laboratoriais, vigilancias infecciosas,
neurolégica e respiratoria e orientacdo para que a
equipe comunicasse possiveis intercorréncias.

No terceiro dia de internacdo o paciente fora
transferido para sala amarela sob vigilancias
infecciosa e hemodinamica. Foram solicitados
exames laboratoriais de controle e gasometria
arterial (sem disturbio acido-base), além de suporte.

No quarto dia de internacdo o paciente na sala
amarela, encontrava-se em bom estado geral, vi-
gil e orientado, estavel hemodinamicamente. O
exame laboratorial evidenciou amilase de 200
UI/L, bilirrubina total de 0.10 mg/dL, bilirrubina
indireta de 0.05 mg/dL, Calcio de 8.1 mEq/L, cre-
atinina de 1.21 ng/mL, Glicose de 208 mg/dL, So-
dio de 134 mEq/L, Plaquetas 109.000/mm”.

No quinto dia de internacdo o paciente apresen-
tou-se em bom estado geral, vigil e orientado,
estavel hemodinamicamente, sem o uso de deri-
vacoes abdominais; Dieta oral com boa aceitacdo
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e sem intercorréncias. Respiracdo espontanea em
ar ambiente, mantendo boa saturacao de oxige-
nio. Eliminacoes fisiologicas preservadas, ausén-
cia de nduseas, vomitos e febre. Ao exame fisi-
co, apresenta PA de 132x85 mmHg, frequéncia
de pulso de 86 bpm, saturacdo de 95%, glicose
de 193 mg/dL, frequéncia respiratoria de 17
irpm, sem demais alteracdes. Foi solicitado oti-
mizacao da prescricao, suporte clinico e exames
laboratoriais de controle.

No sexto dia de internacdo o paciente nao
apresentou intercorréncias no periodo, com dieta,
eliminacoes e exames normais. Recebeu alta médi-
ca hospitalar com relatorio para acompanhamento
na unidade basica de saude para esclarecimento
diagnostico de Diabetes Mellitus (DM) e prescri-
cdo de insulina domiciliar.

Nazo ha dados da evolucéo clinica do paciente apds
a alta hospitalar e nem dos controles laboratoriais
e de imagem do seguimento ambulatorial, pois o
paciente foi contra-referenciado para a atencao
basica e nao dispomos do sistema de prontuario
eletronico desse nivel de atencdo.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Hipertrigliceridemia superior a 1000 mg/dL ¢é
causa importante de pancreatite aguda em 1.3 a
3.8% dos casos e pacientes quando examinados
subsequentemente revelam evidéncia de distur-
bio do metabolismo lipidico . Como observado
nesse caso, O paciente apresentava alteracoes
de glicemia em jejum ou mais de uma amostra,
demonstrando que possivelmente é portador de
DM néo controlado, estando sujeito a uma sin-
drome metabdlica, o que alteraria seus niveis de
lipoproteinas de densidade muito baixa - VLDL e
quilomicrons, fator de risco que esta relacionado a
maior gravidade e aumento de mortalidade °.

A patogenia nao ¢ bem conhecida, mas sabe-se
que € causa estabelecida e mais bem evidencia-
da quando associado com DM, hipotireoidismo,
etilismo, anticoncepcionais e uso de corticoes-
teroides. Acredita-se que a fisiopatologia esteja
relacionada com a liberacdo de acidos graxos
livres e lesao direta das células acinares pancrea-
ticas e do endotélio. Os estudos mostram que as
principais causas de pancreatite aguda por hiper-
trigliceridemia sao: diabéticos nao controlados,
alcoolistas dislipidemicos e causa secundaria a
medicacao®. Fatos que corroboram com a historia
clinica apresentada.

A manifestacdo clinica da pancreatite aguda por
hipertrigliceridemia é semelhante a causada por
outras etiologias, é caracterizada por dor aguda
e continua em regido epigastrica com irradiacao
para o dorso, podendo estar associada a nauseas e
vomitos. A dosagem laboratorial de amilase sérica
costuma se elevar de 2 a 12 horas com pico em 24
horas e normaliza de 2 a 3 dias o que se enquadra
na evolucao do paciente. Ja a lipase sérica eleva-
-se de 2 a 12 horas com pico em 24 horas e se
normaliza em 7 a 10 dias. Esses dados nao esta-
vam registrados no prontudrio do paciente, pois o
servico de analises clinicas ndo estava oferecendo
o exame. O melhor exame complementar de
imagem para auxiliar no diagnostico é a tomografia
computadorizada de abdome que revela aumento
do pancreas, contornos irregulares e atenuacao
heterogénea, borramento das gorduras peripan-
credtica e perirrenal, colecoes liquidas peripan-
credticas o intra-abdominais e gas intraparénqui-
ma pancredtico ou retroperitoneal °. O laudo do
prontuario do paciente mostra aumento do pan-
creas, borramento das gorduras e colecoes liqui-
das, indicando a pancreatite aguda.

Deve-se confrontar os principais diagnosticos
diferenciais do caso estudado, como: litiase biliar
e hipertrigliceridemia familiar, por exemplo. O
sistema TIGAR-O se baseia no mecanismo de le-
sdo e nos fatores de risco e se mostra uma boa
ferramenta para analisar as possiveis etiologias:
toxico-metabolica (alcool, tabaco, hipercalce-
mia, hipertrigliceridemia, doenca renal croni-
ca, medicacdes e toxinas), idiopatica, genética
ou hereditaria, autoimune, pancreatite aguda
recorrente severa (hipertrigliceridemia > 500 mg/
dL associada a pancreatite recorrente) e obstrutiva
(litiase biliar com lesao da célula acinar) .

Osexames deimagem, como aecografiade abdome
total, sdo imprescindiveis para avaliar a pancrea-
tite por litiase biliar, considerando que esta etio-
logia ¢ frequente em mais de 30-40% dos casos e
que esta ferramenta de exame possui sensibilidade
e especificidade aproximada de 95 e 99% na de-
teccdo de calculos maiores do que 3mm®. Porém,
no caso em discussdo nao foi realizado devido a
falta de equipamento na unidade, sendo neces-
saria a solicitacdo do exame em outro servico da
rede e que consequentemente o paciente realizara
no momento niao adequado ao diagnostico. Essa
realidade mostra a dificuldade de disposicdo de
exames complementares em unidades de urgeén-
cia/emergéncia no nosso pais.

Com. Ciéncias Saude. 2021; 32(1):87-91

89



90

Santos BPS, Santos HS, Costa LA, Costa MFA

E importante considerar a hipertrigliceridemia
familiar nesse estudo, pois valores de triglicéri-
des > 1000 mg/dL associado a pancreatite é um
fator relevante para investigacio de mutacoes
de multiplos genes (LPL, apoC2, apoAS5, LMF1,
GPIHBP1GPD1) que influenciam a producio e
remocédo de VLDL °.

O tratamento dessa forma de pancreatite aguda
é comum a todos os casos de pancreatite, sendo:
medidas de suporte, hidratacao intravenosa agressiva
precoce, analgesia, oxigenoterapia, antieméticos
e suspensdo da dieta oral "', Tratamento que foi
oferecido para o paciente com bom resultado.

No entanto, outras possibilidades terapéuti-
cas ndo utilizadas mnesse paciente necessitam
ser discutidas, como a infusiao de heparina e de
insulina, que estimulam a atividade de lipoprotei-
na lipase e aceleram a degradacao do quilimicron.
Embora os fibratos sejam usualmente utilizados
em hipertrigliceridemia > 500 mg/dL, a plamafé-
rese se mostra mais eficaz quando os valores de tri-
glicérides ultrapassam 1000 mg/dL e ¢ atualmente
mais recomendada para casos severos que evo-
luiram para pancreatite como uma modalidade
preventiva de novos eventos, como no caso aqui
relatado. O mecanismo de acdo se deve ao fato de
a plamaférese possibilitar a retirada de substancias
de alto peso molecular - como as triglicérides -
além de enzimas ativadas e mediadores inflamato-
rios. Essa terapia é capaz de reduzir a trigliceride-
mia em 60-85% em duas horas de sessao '.

Outro tépico é a avaliacdo dos fatores de risco do
paciente para sindrome metabolica e as medidas
farmacologicas e nao farmacologicas que devem
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Acoes educativas para prevencao de complicacdes do
diabetes no idoso: revisao integrativa

Educational actions to prevent diabetes complications in the
elderly: integrative review

RESUMO

Objetivo: investigar a contribuicdo das acdes de educacdo em saude
para a promoc¢ao do autocuidado e prevencdo das complicacdes do
diabetes na pessoa idosa.

Método: revisao integrativa de 13 artigos publicados entre 2009 e
2019, nas bases de dados: Cinahl, Lilacs e Medline/PubMed.

Resultados: Apos participarem de programas educativos, os idosos
apresentaram melhora do autocuidado, dos parametros bioquimicos,
cuidados com os pés, comportamento de reducéo de risco e reducao da
morbimortalidade.

Conclusao: As acoes de educacio em satde sao estratégias eficazes no
gerenciamento e prevencdo de complicacdes do diabetes mellitus no
idoso, devendo ser adaptadas as caracteristicas de cada populagéo.

Descritores: Diabetes mellitus; Idoso; Complicacoes do diabetes; Edu-
cacdo em saude.

ABSTRACT

Objective: to investigate in the literature the contribution of health edu-
cation actions to the promotion of self-care and prevention of diabetes
complications in the elderly.

Method: integrative literature review conducted in November 2019, of
articles published between 2009 and 2019, in the databases: Cinahl,
Lilacs and Medline/PubMed. The sample consisted of 13 studies.

Conclusion: The main results showed the effectiveness of educational
programs in the treatment of diabetes mellitus. After participating in
educational programs, the elderly showed improved self-care, bioche-
mical parameters, foot care, risk-reducing behavior and reduced mor-
bidity and mortality. Health education actions are effective strategies in
the management and prevention of complications of diabetes mellitus
in the elderly, and must be adapted to the characteristics of each popu-
lation and implemented by professionals in health services.

keywords: Diabetes mellitus; Aged; Diabetes complications; Health
education.
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INTRODUGAO

A populacao idosa global aumentou e tende a
continuar crescendo. Considerando este fato, é
imperativa e urgente a implementacio de uma
politica voltada para a saude do idoso, em sua
integralidade'’. O avanco acelerado desse feno-
meno contribui decisivamente para o aumento
da prevaléncia das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Em face disso, é impres-
cindivel o desenvolvimento continuo de acoes de
promocao a saide e prevencao dos agravos conse-
quentes. Portanto, isso concorre nao somente para
a longevidade, mas, sobretudo, para a qualidade
de vida da populacao’.

O diabetes mellitus ¢ uma DCNT de grande impor-
tancia nos aspectos epidemiologico, econdmico e
social, e é considerado um importante problema
de saude publica pelo aumento acelerado da
prevaléncia e pela dificuldade de controle. O
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é o mais comum e
representa 90% dos casos na populacao. A doen-
ca compromete a qualidade de vida do paciente
em muitos aspectos do estado geral de saude e
da capacidade funcional. Trata-se de importante
causa de morbidade e mortalidade’.

O aumento da prevaléncia do DM2 deve-se a
multiplos fatores relacionados a habitos de vida
ndo saudaveis, tais como: dietas inadequadas,
inatividade fisica, obesidade, além de historico
familiar da doenca’. Segundo dados do Global
Burden of Disease Project (GBD) 2015, entre 2010
e 2015, o Brasil teve um aumento de 450.000
casos por ano, totalizando aproximadamente 12
milhoes de brasileiros diabéticos ao final do ano
de 2015, sendo parte consideravel desse aumento
atribuido ao envelhecimento da populacao®.

Valores glicémicos altos a longo prazo estao
associados ao desenvolvimento de complica-
coes microvasculares e macrovasculares, que
podem resultar em nefropatia, neuropatia, reti-
nopatia, doencas das coronarias, cerebrais e de
membros inferiores. Essas complicacoes geram
danos em longo prazo e falha de varios sistemas
organicos’.

Diabetes e hipertensao arterial sistémica (HAS)
estdo entre as causas principais de internacao e
mortalidade no Sistema Unico de Saude (SUS) e
representam mais da metade dos casos de insufici-
éncia renal cronica em hemodialise. A retinopatia
diabética é a maior causa de perda irreversivel da
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visdo, no Brasil e acontece em 20% a 40% dos
pacientes mais idosos”.

Estudos mostram que grande parte da efica-
cia da terapia requer a participacdo ativa do
paciente no autogerenciamento de sua condicao
como forma de promover mudancas de estilo de
vida que favorecam o controle glicémico. Dessa
maneira, as praticas de educacao capacitam para o
desenvolvimento de habilidades imprescindiveis
para a mudanca de comportamento de risco e di-
minuicdo da morbimortalidade®.

Diante da alta prevaléncia de DM2 em pessoas
idosas, das fragilidades apresentadas por esse
grupo etario e das lacunas que ainda existem no
cumprimento as diretrizes para o tratamento desta
enfermidade, este estudo se justifica por ser um
tema de grande relevancia para saude da popu-
lacdo e tem como objetivo investigar na literatura
a contribuicdo das acoes de educacdo em saude
para a promocao do autocuidado e prevencao das
complicacoes do DM2 no idoso.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
a qual visa sumarizar os resultados de estudos
publicados a respeito da tematica, contribuindo
para o acesso ao conhecimento cientifico e tomada
de decisoes dos profissionais baseada em evidén-
cias cientificas’. Para tanto, seguiu-se as seguintes
etapas: elaboracao da pergunta norteadora, buscas
em bases de dados, coleta de dados, analise critica
dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo integrativa.

Apos a identificacdo e selecao do tema, utilizou-se
a seguinte pergunta norteadora: As acdes de edu-
cacdo em saude podem contribuir para promog¢ao
do autocuidado e prevencao de complicacdes do
diabetes no idoso?

Mediante o Portal de Periodicos da Coordenacio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), pesquisou-se as seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
de Ciencias da saude (LILACS), Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
e Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (MEDLINE), via PubMed. A busca
nas bases de dados foi realizada em novembro de
2019, utilizando-se os descritores indexados no
DeCS e seus cruzamentos, “diabetes mellitus”,
“educacao em saude/health education”, “com-
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plicacoes do diabetes/diabetes complications”,
“idoso/aged”, com o uso do operador booleano
AND. Realizou-se ajuste na estratégia de busca
de acordo com as especificidades de cada base,
mantendo adequacao a pergunta norteadora e aos
seus respectivos critérios de inclusao do estudo.

Para selecionar a amostra, foram utilizados os
seguintes critérios de inclusao: artigos publicados
na integra, nos ultimos dez anos (2009 a 2019),
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que
abordassem sobre o tema diabetes mellitus tipo
2, complicacoes do diabetes, intervencoes educa-
tivas, que estivessem relacionados a pessoas com

60 anos ou mais. Foram excluidas as publica-
coes repetidas, diabetes tipo 1 e outros tipos de
diabetes.

Inicialmente, identificou 495 artigos, dos quais,
apos a leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados 50, excluindo-se 444 artigos por
nao atenderem aos critérios estabelecidos e
1 artigo duplicado. Na etapa seguinte, os 50
artigos foram lidos na integra, sendo retirados
37 por ndo atenderem aos objetivos do estudo,
permanecendo, no final do processo de sele-
¢do, uma amostra composta por 13 artigos. Este
processo esta descrito na Figura 1.

Figura 1
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Fluxograma do processo de selecéo dos artigos encontrados em cada base de dados de acordo com os descritores utilizados.
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RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Aamostra final consistiu em 13 artigos, publicados
no idioma inglés. Quanto ao ano de publicacao
se apresentam da seguinte forma: o mais antigo
publicado em 2013, dois em 2014, um em 2015,
trés em 2016, quatro em 2017 e dois em 2018.
Dos treze artigos incluidos, nove (69%) foram
publicados a partir de 2016.

No que se refere aos paises onde foram realizados
os estudos, cinco foram realizados na China, dois
na Africa, dois na Arabia Saudita, um nos Estados
Unidos, um na Australia, um na Malasia e um no
Ira.

Os estudos selecionados foram realizados a partir
das seguintes fontes de informacodes: 07 (53,8%)
utilizaram fontes primarias de informacdes como
questionarios e entrevistas, 03 (23%) utilizaram
dados primarios e secundarios obtidos por meio
de questiondrios e andlise dos parametros bio-
quimicos, 03 (23%) usaram dados secundarios,
como taxas de utilizacdo de servicos de saude e
pesquisa em bases de dados.

Para sintetizar a coleta dos dados preencheu-
-se 0s quadros com os itens: Quadro 1. autores,
ano, pais, periodico, desenho do estudo,
amostra, objetivos, apresenta os 13 artigos que
fizeram parte da amostra e os aspectos metodo-
logicos apresentados em cada estudo.Quadro 2.
Principais resultados dos estudos selecionados.
(Vide APENDICE)

As pesquisas mostram que, o tratamento do
diabetes mellitus depende, em grande parte,
do autocuidado dos pacientes, de mudancas no
estilo de vida com alimentacao adequada, realiza-
cdo de atividade fisica regular, uso adequado de
medicamentos, como também do desenvolvimento
de habilidades para resolver problemas diarios e
comportamento de reducédo de risco. Para isso, é
essencial que esses pacientes recebam orientacoes
sobre a doenca, desde o diagnostico e durante
toda sua vida.

De acordo com os resultados, os conhecimentos
gerais sobre diabetes, fatores de risco e compli-
cacoes sao muito limitados entre os pacientes. O
desconhecimento sobre aspectos gerais da doenca
foi associado ao baixo nivel educacional da popu-
lacdo, menor nivel socioeconomico e faixa etaria
acima de 70 anos®. Além disso, outros agravantes,
como custos, distancia, auséncia de servicos
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adequados, caréncia de educadores e unidades
de saude, foram relacionados a dificuldade de
acesso ao conhecimento de pessoas com diabetes.
No Reino Unido pesquisadores constataram
que idosos residentes em casas de repouso nao
recebiam educacéo e triagem sobre a doenca’.

Corroborando com esses resultados, uma pesquisa
identificou como uma das barreiras aos cuidados
de saude relatadas pelos pacientes diabéticos com
doenca renal cronica a educacdo inadequada
sobre a doenca. Os dados do estudo estdo de
acordo com os internacionais que mostram a pre-
senca de lacunas no seguimento as diretrizes para
tratamento de pacientes diabéticos e doenca renal
cronica'.

Segundo Chen et al''; embora exista uma asso-
ciacdo positiva entre maior nivel educacional e
conhecimento adequado em diabetes, pacientes
com nivel educacional mediano também
foram capazes de atingir bom controle glicé-
mico quando foram informados sobre a doenca
apropriadamente. Pessoas idosas compreenderam
melhor as orientacoes sobre educacdo em sau-
de quando os profissionais utilizaram métodos
adequados e ofereceram apoio a esses pacientes
para alcancarem resultados satisfatorios.

A implementacdo de programas educativos esta
associada a melhores resultados no tratamento.
Os programas de autogestaio do diabetes
apresentam impacto positivo no controle glice-
mico e qualidade de vida. Esses resultados foram
evidenciados com a melhora significativa na
qualidade vida de idosos diabéticos apds 8 aulas
sobre nutricdo, controle do estresse, atividade fisi-
ca, sono e repouso, seguranca, controle glicémico
e melhoria do autocuidado. As mudancas de habi-
tos e o autocuidado com dieta e exercicios fisicos
contribuiram para reducao da glicemia e melhora
nos comportamentos de saide'?.

Um estudo prospectivo realizado com 113
pacientes diabéticos na Arabia Saudita mostrou
a relacio de um programa educacional em
diabetes, ministrado por enfermeiras treinadas,
e os resultados no controle do diabetes. As in-
formacoes compreendiam causas do diabetes,
complicacoes, uso de medicamentos, ansiedade
e depressao associados. Para o treinamento,
foram utilizados videos, panfletos e sessoes de
aconselhamento individual com o médico. Os
resultados mostraram melhora significativa na
adesao aos medicamentos, na glicemia, no plano
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alimentar, exercicio fisico, e na depressao’”’. Uma
sessdo educacional com foco na importancia da
adesao a medicacao mostrou aumento significativo
na adesao a medicacao e reducao dos niveis de
hemoglobina glicada'.

A educacdo de autogerenciamento do diabetes
(DSME) é um programa de autogestao adotado por
varios paises com a finalidade de contribuir com
as politicas de saude, melhorar os resultados de
saude, qualidade de vida da populacao e reduzir
custos™ . No entanto, apesar de considerarem
o contetudo valioso, pacientes que apresentavam
diabetes ha muitos anos achavam repetitivo e
solicitavam uma abordagem mais individualizada
que levasse em consideracao seus desafios diarios
diante da doenca. Outras observacoes dos parti-
cipantes foram relacionadas a grande quantidade
de contetido e da necessidade de uma abordagem
multidisciplinar'e.

O Programa Mapa de Conversacdo em Diabetes
forneceu sessoes de educacao utilizando “mapas”
coloridos com varios topicos relacionados ao
diabetes, como: dieta e exercicios saudaveis,
uso de insulina, complicacoes e fatores de risco
relacionados ao diabetes e cuidados com os pés.
A pratica educativa foi ministrada por enfermeiras
treinadas, em um ambiente de aprendizado
interativo, com pacientes e familiares. O método
estimulou a discussao do grupo sobre a doenca,
papel da familia, o compartilhamento de expe-
riéncias e teve efeitos positivos nos parametros
bioquimicos, melhora da frequéncia do automo-
nitoramento da glicose no sangue e se mostrou
adequado para aumentar conhecimento em satde
de pessoas idosas e com pouca escolaridade'”.

O Mapa de Conversacdo é um programa com
abordagens baseadas em conversas, incentivo ao
paciente na participacio e elaboracdo de estra-
tégias de controle glicémico e autocuidado, por
meio de discussoes e interacdo com o grupo'’.
Estudos brasileiros consideraram o Mapa de Con-
versacao uma estratégia educativa adequada para
atividades com idosos e seus familiares e para a
realidade de paises em desenvolvimento'®?,

Um Programa de Empoderamento de Pacientes
diabéticos (PEP) foi lancado em 2010, em Hong
Kong. Teve como objetivo melhorar a qualidade
do gerenciamento de doencas cronicas na aten-
cdo primaria. O conteudo incluiu modificacao
do estilo de vida, aprimoramento da autoefica-
cia, melhora de conhecimentos sobre diabetes e

habilidades de controle. As sessdes abordavam
topicos relacionados com dieta saudavel, ha-
bitos regulares de exercicio, estabelecimento
de metas, habilidades para resolver problemas,
gerenciamento de enfrentamento do estresse,
suporte  psicossocial e comunicagdo com
profissionais de satde. Como resultados,
houve melhora dos parametros bioquimicos,
dos resultados clinicos e menos procura por
atendimento geral em ambulatorios™.

Umaintervencao educacional intensiva paraidosos
diabéticos teve como provedores nutricionistas,
médicos e educadores profissionais da satde. A
intervencao tinha nutricdo como tema principal.
Forneceu orientacdes sobre hébitos alimentares
saudaveis e recomendou 30 minutos de atividade
fisica moderada por dia. Apos intervencdo com
aulas todas as manhas por 30 dias, os pacientes
apresentaram resultados positivos na frequéncia
do automonitoramento da glicose sanguinea, re-
ducéo da glicemia de jejum, pds-prandial e o nivel
de hemoglobina glicada no grupo de intervencao
e reducado no peso corporal?'.

O comportamento de autocuidado com os pés deve
ser rotina para pacientes idosos diabéticos. Um
programa avaliou a melhoria da autoeficacia no
autocuidado com os pés de idosos diabéticos apos
programa educativo®. As informacoes incluiam
conhecimento sobre fatores de risco e suas com-
plicacdes, higiene e inspecao, cuidados com a pele
e as unhas, calcados adequados, prevencao de le-
soes e de como procurar ajuda de um profissional,
quando necessario. O programa foi ministrado
por um enfermeiro, pesquisador principal e dois
enfermeiros assistentes de pesquisa, além de um
médico endocrinologista. Os resultados apds in-
tervencao indicaram melhora do comportamento
de autocuidado do pé, da autoeficacia no cuidado
do pé e nos sintomas fisicos da qualidade de vida.
Os educadores recomendaram que as orientagdes
fossem fornecidas regularmente®”.

Sheen e colaboradores (2018)?* avaliaram os
efeitos de um programa educativo com 9.738
pacientes idosos diabéticos com amputacoes de
membros inferiores. O programa tinha como meta
melhorar o controle da doenca e prevenir com-
plicacdes. Verificou-se que sexo masculino, idade
avancada, baixo nivel socioeconomico e compli-
cacoes do diabetes estiveram associados ao risco
maior de amputacdes nos membros inferiores.
O programa ofereceu incentivos financeiros para
que os profissionais de saude intensificassem
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melhorias no atendimento, através do aumento
do numero de visitas aos pacientes, da educacao
para o autocuidado, realizacdo de exames fisicos
e oculares periodicos, exames laboratoriais e de
funcao renal. Pacientes que aderiram ao programa
apresentaram risco de amputacdes reduzidas.

Um estudo desenvolvido no Brasil constatou
que 582% dos pacientes com pé diabético
sao submetidos a amputacoes. Os principais
fatores associados incluem: controle glicemi-
co inadequado, nao realizacio do exame nos
pés durante as consultas, falta de orientacoes
sobre os cuidados dos pés e nao aderéncia
ao tratamento farmacolégico recomendado®.
Outro estudo brasileiro observou que apenas
38,7% dos pacientes realizavam exames nos pés
com frequéncia, um fato preocupante ja que o
comportamento de autocuidado é considerado
fundamental para reduzir as amputacoes de
membros inferiores®.

Ao analisar a aceitacio do exame oftalmolo-
gico por diabéticos, estudos mostraram que
poucos pacientes realizavam o exame e a ma-
nutencao anual do exame de retina, a maioria
entendia que o exame so deveria ser realizado
apés o aparecimento de complicacdes. O
encaminhamento médico e os conhecimentos
de complicacdes oculares do diabetes estiveram
associados a realizacao do exame por pacientes dia-
béticos. Os idosos, principalmente, precisam fazer
o exame regularmente, pois a duracao do diabetes
é um fator importante para o desenvolvimento de
retinopatia diabética®.

Enfermeiros entrevistados em uma pesquisa
brasileira ressaltaram a necessidade de quali-
ficacao de toda a equipe de saude, com foco na
promocdo da satde e prevencdo de doencas.
As praticas educativas foram relatadas por esses
profissionais como positivas apds observarem
melhora dos parametros laboratoriais e mudancas
no estilo de vida em pacientes com diabetes?’.
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Como doenca cronica, o diabetes carece de
cuidados médicos frequentes e educacdo de au-
togestdo, considerados fundamentais para reduzir
os riscos de complicacdes'>. A construcido de
material educativo para pessoas com diabetes
requer conhecimento cientifico. O contetdo
adequado deve considerar as diferentes condicdes
do paciente, status socioecondmico, estilo de vida,
dados demograficos, escolhas nutricionais, tradi-
¢oes culturais, acesso a servicos de saude e estado
de saude fisica e mental®. Para o sucesso da edu-
cacdo, é essencial que se considere os aspectos
motivacionais para o autocuidado. O apoio dos
familiares e amigos é fundamental para melhorar
a adesdo ao tratamento'’.

CONCLUSAO

As acoes de educacdo em saude sido consideradas
fundamentais no tratamento do DM2 e
representam um meio eficaz de contribuir para
melhorar a vida do idoso diabético. Educacio
em diabetes apropriada capacita o idoso para o
autogerenciamento da doenca, promove o au-
tocuidado e mudancas no estilo de vida através
dos conhecimentos em nutricdo, atividade fisica,
uso adequado dos medicamentos apropriados e
comportamento de reducéo de risco, considerados
essenciais para o controle glicémico e prevencao
das complicacdes decorrentes da doenca.

Na busca realizada, foram encontrados poucos
artigos relacionados exclusivamente ao trabalho
com idosos, havendo a possibilidade de serem
omitidos aspectos relevantes sobre a tematica.

Este estudo contém informacdes que podem
contribuir para a implementacao de acoes educa-
tivas na pratica do enfermeiro e equipe de sat-
de, como também para que novos estudos sejam
realizados a fim aperfeicoar as praticas educativas
e melhorar a adesdo dos pacientes idosos diabéti-
cos ao tratamento adequado.
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APENDICE

Quadro 1

Acoes educativas para prevencao de complicacoes do diabetes no idoso: revisao integrativa

Caracterizagao dos artigos selecionados na amostra. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.

Autor/Ano/Pais/ Desenho do Obieti
Periodico Estudo/Amostra Jetvos
A1® Ntontolo et al, 2017 Avaliar o conhecimento de pacientes diabéticos tipo 2
Africa/ Estudo Transversal/ atendidos na clinica diabética do Hospital Kimpese do
African Journal of Primary 184 diabéticos tipo 2, média de  Instituto Médico Evangélico (IME), na Reptblica Demo-
Health idade 57,5 anos. cratica do Congo (RDC), e os fatores associados ao seu

Care e Family Medicine

A21% Kargar Jahromi et al,
2015
Ira/
Glob J Health Sci

A317 Hung et al, 2017
Taiwan/
Medicina (Baltimore)

A4 Nazar et al, 2016
Estados Unidos/
Journal of Nephropharma-
cology

A519- Al Hayek et al, 2013
Arabia Saudita/
Journal of Family e Com-
munity Medicine

A6U9 Al Slamah et al, 2017
Golfo, Arabia Saudita/
PLoS One.

A7 Wong et al, 2014
Hong Kong, China/
PLOS One

A8@V LiYetal, 2016
China/
InternationalJournal of
Enviromental Research and
Public Heath

A9@? Sharoni et al, 2017
Malasia/
PLoS One

A10® Sheen et al, 2018
Taiwan/
Medicine (Baltimore)

A11%% Al-Haj Mohd et al,

2016
Australia/

BMC Public Health
A12©9 Mwangi et al, 2017
Quénia/

Trop Med Health
A13% Chen et al, 2014
Taiwan/
BMPublic Health.

Interven¢do com amostragem
aleatoria simples/
90 mulheres de 60 a 74 anos.

Projeto de pesquisa quase expe-
rimental/
95 pacientes, idade média de 61
anos

Revisao sistematica/
Literatura usando banco de
dados de pesquisa, revistas mé-
dicas, britanicas e bibliotecas no
periodo de 2001 a 2011.

Estudo prospectivo/
104 pacientes com DM2, média
de idade 57 anos

Revisao sistematica/
Amostra de 08 artigos cientifi-
Cos.

Estudo de coorte observacional
pareado/
1.141 pacientes com DM2.

Estudo controlado randomizado/
196 pacientes com DM2, idade
média de 59 anos.

Controlado randomizado/
76 pacientes com 60 anos ou
mais.

Estudo de coorte de base popu-
lacional/

9.738 pacientes com diabetes
com amputacdo de membros
inferiores, idade média 64 anos.
Caso-controle/

442 pacientes com DM 2, Idade
média de
6lanos.

Estudo transversal/

270 pessoas, média de idade
52,3 anos.

Estudo transversal
467 pacientes, idade média 61
anos.

conhecimento.

Determinar a eficacia da educacio de autogestao do dia-
betes na qualidade de vida (QV) de mulheres idosas com
diabetes mellitus tipo 2.

Examinar a eficacia a longo prazo do Programa de Mapa
de Conversacdo em Diabetes (DCMP) entre pacientes com
DM..

Avaliar o papel do conhecimento e conscientizacao do dia-
betes no combate ao diabetes e interpretar em que medida
a educacio sobre diabetes é bem-sucedida.

Avaliar os beneficios de um Programa educacional sobre
diabetes, autogestao do paciente, adesao a medicamentos,
ansiedade, depressdo e controle glicemico em diabetes tipo
2 na Arabia Saudita.

Revisar sistematicamente os estudos de intervencdo sobre
autogestdo do diabetes tipo 2, determinar as estratégias
mais eficazes de autogestao para individuos com diabetes
tipo 2

Avaliar a eficacia do programa de empoderamento do pa-
ciente (PEP) no nivel individual dos pacientes e fornecer
as diferencas pré e 12 meses apos ao programa nos resulta-
dos do controle metabdlico e na utilizacdo dos servicos de
saude, e depois comparar as diferencas de resultados entre
pacientes com e se realizam a PEP.

Investigar se a educacao nutricional intensiva traria bene-
ficios para pacientes de meia idade com diabetes tipo 2.

Avaliar a efetividade de programas de educacdo em satude
com base na teoria da autoeficacia, no comportamento de
autocuidado do pé em idosos com diabetes

Analisar o impacto dos programas P4P e investigacdes
abrangentes sobre cuidados em equipe na incidéncia de
amputacoes dos membros inferiores em pacientes com
diabetes

Estudar os efeitos de uma sessdo educacional sobre a ade-
sdo a medicacdo em adultos com diabetes.

Identificar os fatores que influenciam a demanda do exa-
me oftalmologico entre os pacientes que ja utilizam servi-
cos de diabetes

Analisar se a alfabetizacio em saide esta independente-
mente associada a processos ou resultados de cuidados
relacionados ao diabetes.
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Quadro 2
Principais resultados dos estudos selecionados.
Artigo Principais resultados
- Proximo de trés quartos dos entrevistados possuiam pouco conhecimento geral sobre diabetes;
- Pior pontuacéo sobre conhecimentos especificos como: manifestacoes clinicas, causas do diabetes, complica-
A1 coes, manejo da doenca e fatores de risco e agravantes;
- Idade de 70 anos ou mais teve a pior pontuaco;
- Os escores de conhecimento aumentavam com o aumento do nivel educacional.
A202) - As sessoes de treinamento melhoraram a pontuacio de qualidade de vida (QV) no grupo experimental.
- Uma intervencéo apropriada em educacido em satde pode ajudar os pacientes com DM a melhorar sua capa-
A300 cidade de autocuidado;
- O Mapa de Conversacéo em Diabetes (DCMP) teve efeitos positivos em parametros bioquimicos e foi benéfico
para aumentar a alfabetizaco em saude de pessoas idosas e de baixa escolaridade.
- Educar pacientes sobre diabetes é fundamental para incentiva-los a assumir a responsabilidade no controle da
A409 doenca, melhorar a qualidade de vida, reduzir complicacdes a longo prazo, a morbimortalidade e evitar custos;
- As intervencoes culturalmente apropriada, de maior duracéo e a assisténcia psicossocial podem ser necessa-
rias para melhores resultados.
- A implementacao de programas educacionais sobre diabetes esta associada a melhores resultados, como plano
A5@D alimentar, exercicio fisico, automonitoramento da glicemia, adesdo a medicamentos, hemoglobina glicada e
depressao.
- As intervencdes de educacdo para o autogerenciamento do diabetes (DSME) contribuiram com o controle
AGEY glicémico, melhoraram a autoeficacia do paciente e o envolvimento no autogerenciamento de sua condi¢éo;
- O conteudo educacional adequado deve considerar, status socioeconomicos, estilo de vida, escolhas nutricio-
nais, valores, tradicoes culturais, acesso a servicos de saude e condicdo de saude fisica e mental do paciente.
- O Programa de capacitacao de pacientes (PEP) melhorou significativamente a hemoglobina glicada;
A7 - O programa foi eficaz na melhoria dos resultados clinicos e reduziu a taxa de utilizacdo de ambulatérios
gerais.
A2 - A educacao nutricional intensiva teve excelentes efeitos no controle da glicose do sangue em adultos de meia
idade com DM.
AQU) - Apos programa educativo os idosos apresentaram confianca e melhorias no comportamento de autocuidado
dos pés e do conhecimento sobre os cuidados com os pés;
A1000 - Os pacientes que aderiram ao programa de diabetes por desempenho (P4P) apresentaram taxas mais baixas
de amputacao.
- Houve uma melhora significativa na adesao a medicacio e diminuicéo da hemoglobina glicada;
A1l - O nivel de escolaridade e o tempo com diabetes foram os fatores que mais influenciaram na adesdo aos me-
dicamentos.
- Exame e a manutencédo anual do exame de retina eram baixos;
A1209 - O encaminhamento médico e o conhecimento das complicacdes oculares do diabetes tiveram relacdo mais
forte com o exame oftalmologico.
- Maior nivel educacional e maior renda foram relevantes para alfabetizacdo em saude adequada,
A1309 - Pacientes com alfabetizacdo marginal (nivel médio de alfabetizacao em satude), foram capazes de alcancar bom
controle glicémico quando tiverem boa compreensao das orientacoes de educacao em satde.
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Efeitos da Educacao Alimentar e Nutricional sobre qualidade
da dieta e comportamento alimentar de idosos

Effects of Food and Nutrition Education on diet quality and feeding
behavior of elderly

RESUMO
Objetivo: investigar os efeitos de intervencio do tipo Educacdo
Alimentar e Nutricional baseada no Modelo Transteoérico.

Métodos: ensaio clinico aberto com 70 idosos. Avaliou-se qualidade da
dieta, por meio de Recordatérios Alimentares e Indice de Qualidade da
Dieta, e o comportamento alimentar, com analise comparativa do tipo
pré-pos onde o grupo de comparacdo ou controle foi o proprio grupo
selecionado para a intervencao.

Resultados: melhora da dieta, com aumento do consumo de frutas,
vegetais e hortalicas e do comportamento alimentar (evolucdo dos esta-
gios de pré-contemplacdo para ac@o).

Conclusao: mudanca nos habitos de idosos € dificil, considera-se que
a intervencao foi efetiva.

Palavras-chave: Dieta; Comportamento alimentar; Nutricao do idoso.

ABSTRACT
Objective: to investigate the effects of intervention of the type of Food
and Nutrition Education based on the Transtheoretical Model.

Methods: open clinical trial with 70 elderly people. Diet quality was
assessed through Food Recalls and Diet Quality Index and eating beha-
vior was evaluated with comparative analysis of the pre-post type where
the comparison or control group was the group selected for the inter-
vention.

Results: improved diet, with increased consumption of fruits and ve-
getables, and eating behavior (evolution from pre-contemplation stages

to action).

Conclusion: changing habits of the elderly is difficult, it is considered
that the intervention was effective.

Keywords: Diet; Feeding behavior; Elderly nutrition.
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INTRODUGAO

O relatério intitulado “Consulta Conjunta de
Especialistas da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e da Organizacao das Nacoes Unidas para
a Agricultura e Alimentacao (FAO) sobre Alimen-
tacdo, Nutricio e Prevencdo de Doencas Croni-
cas” recomenda o consumo minimo de 400g de
frutas, vegetais e hortalicas por dia (excluindo
batatas e outros tubérculos) para a prevencao de
doencas cronicas nio transmissiveis. Nesse esfor-
co participam em estreita colaboracao parceiros
globais, inclusive organizacoes nacionais que
promovem o consumo de frutas, vegetais e horta-
licas (tipo a iniciativa 5-a-day ou 5 ao dia)".

Um pouco mais de 70% (n=19.600.000) da popu-
lacdo idosa no Brasil apresenta consumo de frutas,
vegetais e hortalicas abaixo do recomendado pela
OMS?. Mais de 80% (n=22.400.000) da popula-
cdo idosa brasileira apresenta ingestdo de gordura
saturada acima do limite recomendado (até 10%
da ingestdo calorica total). A proporcdo de indi-
viduos nessa faixa etaria com ingestao de sodio
acima do nivel seguro (2000mg/dia) também ¢é
muito elevada’.

Apesar das recomendacoes sobre a importancia da
adocdo de habitos alimentares adequados como
um dos fatores essenciais para promocao de um
envelhecimento saudavel e prevencao de doen-
cas, a populacdo idosa no Brasil parece trilhar o
caminho inverso com baixa qualidade da dieta e
alta prevaléncia de doencas cronicas como hiper-
tensao (56,6%, n=15.848.000) e diabetes (59,6%,
n=16.6680.000)".

Um habito alimentar saudavel engloba varias ca-
racteristicas as quais perpassam aspectos biologi-
cos, psicologicos, sociais, culturais e econdomicos®.
E para Brandao et al’ as acoes que visam promover
mudancas de habitos alimentares de individuos
idosos sdo muitas vezes sem sucesso, pois nao
englobam esses fatores externos ao alimento em
si, como os aspectos socioculturais e econdmi-
cos, e porque nao utilizam uma abordagem edu-
cativa mais acolhedora e cuidadosa que promova
autonomia e autocuidado.

Nesse sentido, a Educacio Alimentar e
Nutricional (EAN) tem sido considerada uma
ferramenta fundamental para a promocado da
alimentacao saudavel por constituir-se em um
campo de conhecimento e de pratica, transdis-
ciplinar, intersetorial e multiprofissional que
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visa promover habitos alimentares saudaveis
de forma autdonoma e voluntaria, englobando
todos os atributos que caracterizam um habito
alimentar saudavel®.

Sugere-se ainda que, para um maior sucesso
das acoes educativas em nutricdo é importante
a integracao de teorias comportamentais que
favorecam a aplicacio de técnicas educati-
vas adequadas para que a mudanca do habito
alimentar ocorra’”. Em relacio a essa questdo
destaca-se o Modelo Transteérico, o qual avalia
o comportamento alimentar por meio de quatro
componentes: estagio de comportamento, es-
tratégias de mudanca, equilibrio de decisoes
e auto-eficacia. A partir dessa avaliacdo é pos-
sivel classificar os individuos de acordo com
suas percepcdes e graus de motivacdo distintos,
o que favorece o planejamento das acoes edu-
cativas conforme essa classificacao. Os estagios
de mudanca do comportamento representam
0 momento em que ocorre a modificacao do
comportamento e a motivacdo para tal, sendo
identificadas cinco fases distintas - pré-con-
templacéo, contemplagéo, preparacao, acao
e manutencdo. Os estagios de mudanca do
comportamento sao divididos em dois grupos
principais: pré-acdo e acdo. Ao grupo pré-acao
pertencem os individuos que ainda nao adotaram
mudangas no comportamento, correspondendo,
portanto, aos estagios de pré-contemplacao, con-
templacao e decisdao ou preparacao. Aqueles que
ja realizaram mudancas consistentes e efetivas
em seu comportamento fazem parte do grupo
acdo, que se refere aos estagios de acdo e manu-
tencao®”.

As pessoas que se encontram nos estagios iniciais
de comportamento alimentar, ou seja, que ainda
nao realizaram mudancas em seus habitos,
utilizam mais estratégias cognitivas para evoluir
no processo de mudanca. Dentre essas estraté-
gias destacam-se a liberacao social, reavaliacao
do ambiente, aumento da consciéncia, auto rea-
valiacdo e alivio dramatico. As atividades de EAN
nesse caso devem promover o aumento da consci-
éncia sobre seu comportamento e consequéncias
geradas por ele, bem como trabalhar a importan-
cia de uma alimentacdo saudavel, a necessidade
das mudancas, a identificacdo das barreiras e o
estabelecimento de metas para a acdo. Nao se
deve assumir que a mudanca sera rapida, nem
menosprezar as pequenas evolucoes do dia a
dia®1°,
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E como um dos objetivos das acdes de EAN é
a melhora da qualidade da dieta, alguns indi-
ces dietéticos tém sido estudados e aplicados
progressivamente para avaliar esse quesito'’.
Dentre eles destaca-se o Indice de Qualidade
da Dieta Revisado que se constitui em uma
ferramenta de classificacdo da dieta por meio de
um escore, o que possibilita verificar os efeitos das
acoes de promocao da alimentacao saudavel sobre
a qualidade da dieta, ao longo do tempo'?.

Objetivou-se com esta pesquisa investigar se
a EAN baseada no Modelo Transtedrico, pode
colaborar com a melhoria da qualidade da dieta e
do comportamento alimentar para o consumo de
frutas, vegetais e hortalicas de individuos idosos,
minimizando a problematica referente a alta
prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis
e baixa qualidade da dieta.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa de campo aplicada do
tipo ensaio clinico aberto. Administrou-se uma
intervencdo-teste sistematizada constituida por
encontros de EAN, pautada no Modelo Transteo-
rico, com avaliacdo de natureza prospectiva, junto
a individuos idosos que nao estavam promovendo
mudancas em seu comportamento alimentar
referente ao consumo de frutas, vegetais e hortali-
cas. Realizou-se uma analise comparativa do tipo
pré-pos onde o grupo de comparacao ou controle
foi o proprio grupo selecionado para a interven-
cao.

O universo da pesquisa restringiu-se a uma
amostra aleatoria simples do publico idoso
atendido em uma Unidade Basica de Satde (UBS)
da Asa Sul, localizada na Regido de Saude Central
do Distrito Federal. Construiu-se um banco de
dados dos individuos idosos atendidos no periodo
de agosto de 2015 a marco de 2016. Cada usuario
idoso constante no banco de dados recebeu um
numero gerado aleatoriamente por computador e
foi ordenado em sequéncia de acordo com esse
numero. A selecdo de pacientes para participar da
pesquisa seguiu essa ordem numérica.

Os critérios de inclusido foram: ter 60 anos ou
mais de idade; ser usuario da referida Unidade
Basica de Saude; possuir contato telefonico vali-
do apds no maximo trés tentativas de contado em
dias e horarios diferentes; ndo viver em Institui-
coes de Longa Permanéncia; nao estar acamado; e
nao apresentar doencas degenerativas, sindromes

demenciais, acidente vascular encefalico ou neo-
b
plasia terminal.

Consideraram-se como critérios de exclusao: nao
comparecer as entrevistas para o preenchimento
dos instrumentos de coleta de dados pré e/ou
pos intervencdo por duas vezes; ndo assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido;
ndo pertencer aos estagios de comportamento
alimentar considerados como pré-acao; nao
participar de pelo menos 75% dos encontros da
intervencao.

De acordo com o software OpenEpi ®, utilizando
o calculo amostral por proporcao a partir dos in-
dividuos elegiveis de acordo com os critérios de
selecdo, a amostra necessdria para a intervencao
foi de 72 individuos, com intervalo de confianca
de 95% e margem de erro de 5%.

Os instrumentos de coleta de dados listados a
seguir foram aplicados conforme demonstrado
na Figura 1, pessoalmente e individualmente pela
pesquisadora principal, apos agendamento prévio
com o participante. Nas entrevistas pré-interven-
¢do também participaram estagiarias do curso de
nutricdo devidamente treinadas para a realizacao
da entrevista.

Questionario socio demografico, antropométrico
e de saude

Esse instrumento foi utilizado apenas no momento
da entrevista inicial para coletar informacoes socio
demograficas, antropométricas e de saude para
caracterizacdo da amostra.

Foram coletadas informacoes relativas ao sexo,
idade, estado civil, ocupacdo, renda familiar
mensal, grau de instrucao, nimero de moradores
que moram junto com o participante, peso, altura
e presenca auto referida de algumas doencas mais
comuns na terceira idade. Essas variaveis podem
exercer alguma influéncia sobre a adocao de habi-
tos alimentares saudaveis.

As medidas antropométricas de peso e altura foram
aferidas para calcular o Indice de Massa Corporal
¢ definir o estado nutricional, sendo considerada

como eutrofia o indice entre 22 e 27kg/m?*."’

Recordatorios alimentares de 24h e IQD-R

O recordatorio alimentar de 24h (R24h) é um
instrumento de avaliacio do consumo alimentar
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de facil aplicacdo, que pode ser utilizado com
pessoas que ndo sabem ler e escrever, e em
qualquer faixa etaria. Consiste em definir e
quantificar todos os alimentos e bebidas ingeri-
dos nas ultimas 24 horas anteriores a entrevista,
por meio do relato do proprio individuo, sendo
apropriado para a avaliacdo da ingestao média
de alimentos e nutrientes. No entanto a aplica-
cao de um tunico recordatério pode nao garantir
a estimativa real da ingestdo habitual dos indivi-
duos, pois nao considera a variabilidade diaria do
consumo alimentar'®.

Por meio dos recordatorios alimentares de 24h
(R24h) coletaram-se dados referentes ao consumo
alimentar do dia anterior a entrevista. Com essas
informacoes foi possivel avaliar o niumero de por-
coes de frutas, vegetais e hortalicas consumidas
por dia e verificar se as informacoes de porcoes
fornecidas no algoritmo condizem com o que
foi relatado nos R24h. Considerou-se que uma
porcao de fruta contém 70kcal e uma porcao de
vegetais ou hortalicas contém 15kcal.

No momento da entrevista inicial foram aplicados
trés R24h com todos os participantes. Apds a in-
tervencao foram aplicados novamente trés R24h.
As orientacdes para a aplicacdo dos R24h seguiram
as recomendacoes do Manual de Avaliacio do
Consumo Alimentar em Estudos Populacionais: a
experiéncia do Inquérito de Satide em Sao Paulo'®.
Os R24h abrangeram dois dias durante a semana e
um de final de semana e foram realizados em um
periodo de no maximo 30 dias apos as entrevistas
inicial e final.

O primeiro R24h das entrevistas inicial e final
foi feito pessoalmente, momento em que se
utilizou um kit com amostras de alimentos e
medidas caseiras e, ainda, figuras de alimentos e
porcdes contidas no livro de Registro Fotografi-
co para Inquéritos Alimentares'’, com o objetivo
de minimizar as dificuldades em estimar por-
coes. Os demais R24h foram aplicados por
telefone ou pessoalmente, dependendo da
disponibilidade do participante, a fim de
otimizar a coleta de dados e minimizar perdas
geradas por dificuldades de comparecimento
dos participantes a UBS.

As porcoes de alimentos consumidos de acordo
com os registros dos R24h foram convertidas em
gramas/mililitros utilizando como referéncia as
principais tabelas de medidas caseiras existentes
no Brasil'®. Algumas medidas caseiras foram
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adaptadas do Registro Fotografico'” e do Manual
de Avaliacdo do Consumo Alimentar'®.

A avaliacio do consumo de calorias e de macronu-
trientes e micronutrientes foi feita em uma tabela
do programa Microsoft Excel®, elaborada pela
pesquisadora. Utilizou-se como base de dados
para o calculo da composicio nutricional as
principais tabelas existentes no Brasil e em ultimo
caso os rotulos dos alimentos.

Realizou-se o calculo do IQD-R tendo como base a
composicdo nutricional e as por¢oes de alimentos de
cada um dos R24h. O IQD-R ¢ constituido de 12
componentes, nove dos quais sdo grupos alimentares
(1- Frutas total, 2- Frutas integrais, 3- Vegetais
totais, 4- Vegetais verde escuros e alaranjados e
leguminosas, 5- Cereais totais, 6- Cereais integrais,
7- Leite e derivados, 8- Carnes, ovos e leguminosas,
9- Oleos), dois sio nutrientes (10- Gordura Saturada,
11- Sodio), e o ultimo significa a soma do valor ener-
gético advindo da ingestao de gordura sélida, dlcool
e acucar de adicao®?.

Cada um dos componentes possui pontuacao es-
pecifica de acordo com a porcédo ingerida. Quanto
maior a pontuacdo, mais adequada esta a dieta.
O escore total do IQD-R foi categorizado em: es-
cores menores que 51, os quais representam uma
dieta inadequada; escores entre 51 e 80, que se
referem a uma dieta que necessita de adequacdes;
e escores acima de 80, que equivalem a uma dieta
saudavel'?.

Para o céalculo do IQD-R também se utilizou
uma tabela feita no programa Microsoft Excel®
desenvolvida pela pesquisadora e tendo como re-
feréncia, as orientacdes do Manual para o Calculo
do IQD-R do Grupo de Avaliacio do Consumo
Alimentar da Universidade Federal de Sao Paulo.

Inicialmente calculou-se, para cada R24h, o nu-
mero de porcoes de cada um dos componentes
do IQD-R. Posteriormente fez-se uma média do
numero de porcoes referente aos trés R24h iniciais
e aos trés R24h finais. A partir dessas por¢oes mé-
dias de cada um dos componentes, calculou-se o
IQD-R.

Questionarios sobre 0s processos ou estratégias
de mudanca do comportamento, a auto-eficacia
e o0 equilibrio de decisoes (pros e contras):

Estes questionarios compoem o Modelo Transte-
orico e foram aplicados a fim de verificar a evo-
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lucdo comportamento alimentar para o consumo
de frutas, vegetais e hortalicas dos participan-
tes quanto ao uso de estratégias, o equilibrio
de decisoes e a autoeficacia para a mudanca de
comportamento.

Os referidos questionarios foram formados por
itens constituidos de uma sentenca sobre a qual
o individuo manifestou sua resposta por meio de
uma escala de Likert com um escore que variou de
um a cinco pontos. Cada item, portanto, obteve
uma pontuacao de acordo com a resposta do par-
ticipante. Os gabaritos das escalas de Likert para
cada questionario foram disponibilizados aos par-
ticipantes no momento da entrevista para auxilia-
-los nas respostas. Os itens foram selecionados e
adaptados a partir dos estudos prévios'*'.

As orientagoes para a aplicacao desses questiona-
rios foram adaptadas do Manual do Instrumento
de Avaliacdo da Atencdo Primaria no Brasil (PCA-
Tool) elaborado pelo Ministério da Satude tendo
em vista que este instrumento também é composto
por itens cuja resposta deve ser manifestada de
acordo com uma escala de Likert.

Algoritmo para consumo de frutas, vegetais e
hortalicas

Esse algoritmo ¢ um dos componentes do Modelo
Transteorico para avaliar os estagios de mudan-
ca do comportamento®'**°. A figura 1 demonstra
o algoritmo utilizado nesta pesquisa baseado no
consumo alimentar de frutas, vegetais e hortalicas.

Aplicou-se o algoritmo no momento das
entrevistas inicial e final do estudo. O objetivo
desse instrumento foi a classificacdo inicial e ve-
rificacdo final da evolucdo dos participantes nos
cinco estdgios de mudanca do comportamento
alimentar  (pré-contemplacdo, contemplacio,
preparacao, acao e manutencao), a partir do
consumo referido de frutas, vegetais e hortalicas e
da intencdo de aumentar esse consumo. Por meio
dessa classificacdo foi formado o grupo de inter-
vencao o qual incluiu todos aqueles classificados
como pré-acao (pré-contemplacdo, contempla-
cao e preparacao) correspondendo aos individu-
os que ainda nao modificaram o comportamento
para um consumo de frutas, vegetais e hortalicas
adequado.

Quantas porgdes de frutas, verduras e legumes
somadas vocé normalmente consome por dia?

<5 porgdes por dia

Vocé pretende aumentar o seu
consumo de frutas, verduras e legumes
para 5 ou mais porcdes por dia?

Sim

Nac: Quando voce pretende
(pré aumentar esse consumo?

contemplacio) ‘/\

=5 porcdes por dia

Ha quanto tempo vocé vem mantendo
esse consumo de 5 ou mais porgdes
de frutas, verduras e legumes por dia?

AN

Ha mais de 6 meses
(manuterncio)

Hamenos de 6
meses (agido)

Nos proximos 30
dias (preparagis)

Nos proximos 6 meses
(contemplagio)

Figura 1:

Algoritmo para o consumo de frutas, vegetais e hortalicas
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Dada a dificuldade em se transmitir aos entrevis-
tados o conceito de porcoes de alimentos, antes da
aplicacao do algoritmo apresentou-se o conceito
de porcdes por meio do uso de amostras e figuras
de alimentos, de acordo com o método descrito
na Pesquisa Sobre os Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
— Vigitel*.

Intervencdo de EAN baseada no Modelo
Transteorico

O planejamento e execucdo da intervencao foram
realizados pela propria pesquisadora. Optou-
-se por desenvolver a intervencao no formato
de oficinas em grupo com énfase no aumento
do consumo de frutas, vegetais e hortalicas. As
atividades elaboradas levaram em consideracio as
estratégias cognitivas especificas para os estagios
de comportamento de pré-acao de acordo com o
Modelo Transteorico.

Foram planejadas quatro oficinas quinzenais, com
duracdo de aproximadamente 90 minutos, para
grupos de 15 a 20 participantes, a fim de facilitar
o desenvolvimento das dinamicas e se adequar ao
espaco disponivel para a realizacdo dos encontros
na Unidade Basica de Saude. Para tal, os indivi-
duos classificados como pré-acio na entrevista
inicial foram divididos aleatoriamente em grupos
menores.

Cada oficina teve a seguinte estrutura:

e Dinamica inicial de apresentacio ou quebra-
-gelo com o objetivo de incentivar a expressao
sobre os aspectos biologicos, sociais, culturais,
economicos e afetivos que envolvem a ali-
mentacao e em especial o consumo de frutas,
vegetais e hortalicas;

e Apresentacdo do tema do dia com o objetivo de
aumentar o conhecimento e a motivacio dos
participantes quanto a importancia da alimen-
tacao saudavel e do consumo de frutas, vegetais
e hortalicas. Utilizou-se recursos audiovisuais
como videos, fotos, apresentacao de slides,
folders e a construcao coletiva de cartazes.
Os temas de cada oficina foram adaptados do
Guia Alimentar para a Populacido Brasileira’,
com énfase no incentivo ao consumo de
frutas, vegetais e hortalicas e mudancas no
comportamento alimentar: 1) A escolha dos
alimentos e os beneficios e consequéncias
dessas escolhas; 2) Porcoes e preparacoes culi-
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narias a base de frutas, vegetais e hortalicas:
custo x beneficio; 3) Compreensao e superacao
dos obstaculos que influenciam o ato de comer
¢ a adesdo as recomendacdes nutricionais e 4)
Os dez passos para uma alimentacao adequada
e saudavel: plano de acéo.

e Roda de conversa sobre o tema com o objetivo
de refletir sobre causas, consequéncias, be-
neficios, sentimentos, ideias e experiéncias
do grupo relacionando-os com situacdes do
cotidiano e aspectos econdmicos e sociais.
Nesse momento buscou-se identificar as mo-
tivacdes, os obstaculos e as solucdes que
envolvem o consumo de frutas, vegetais e hor-
talicas;

e Momento culinario de preparo de uma receita
relacionada a frutas, vegetais e hortalicas
buscando o desenvolvimento da autonomia,
no entanto sem aprofundar conceitos de nu-
tricdo tendo em vista que os participantes se
encontravam ainda nos estagios de pré-acao.
A pratica culinaria, portanto, objetivou a ex-
perimentacao de alimentos, a identificacao
de sabores e possibilidades de combinacdes
e o resgate do tema. Os alimentos necessarios
para a realizacao das oficinas culinarias foram
adquiridos pela propria pesquisadora. Buscou-
-se as receitas em sites da internet. Objetivou-
-se promover o consumo de frutas, vegetais e
hortalicas de forma pratica no dia a dia, ser
de execucdo rapida e facil e ser adequada aos
equipamentos e utensilios disponiveis na copa
da UBS.

e Fechamento: consistiu na avaliacdo oral e es-
pontanea de cada participante por meio da ex-
presséo de sentimentos, opinides e expectativas
sobre a oficina.

Optou-se por permitir que aqueles com consumo
adequado também participassem da interven-
cdo. Entretanto a avaliacdo do comportamento
alimentar e da qualidade da dieta desses indi-
viduos foi realizada separadamente a fim de
averiguar se, mesmo com consumo adequado,
haveria aumento da ingestio ou melhora do
comportamento alimentar apos a intervencao.

A analise das variaveis nos momentos pré-pos in-
tervencao considerou trés métodos de avaliacao
da adequacdo do consumo de frutas, vegetais e
hortalicas: Método A, de acordo com o consumo
alimentar de frutas, vegetais e hortalicas relatado
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nos R24h; Método B conforme a soma das porcoes
referentes aos componentes frutas totais e vegetais
totais do IQD-R; Método C de acordo com o esta-
gio de comportamento alimentar.

Para fins de comparacédo estatistica dos estagios
de comportamento alimentar, como antes da in-
tervencdo nao haveria participantes nos grupos
de acdo e manutencdo, optou-se por agrupar os
participantes que se classificaram nesses estagios
apos a intervencao junto ao estagio de prepara-
cao.

Para o tratamento dos dados, o software R® foi
utilizado na analise estatistica dos questiona-
rios de comportamento alimentar referente aos
quatro componentes do Modelo Transteorico.
Para as analises dos dados referente ao consumo
alimentar obtidos por meio dos R24h e do IQD-R,
utilizou-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS)® for Windows versio 20.0

A normalidade foi avaliada com a inspecao visual
de histogramas e aplicacao do teste de normalidade
Shapiro-Wilk ou Kolmogorov-Smirnov. O teste
exato de Fisher ou sua generalizacdo (teste de
Fisher-Freeman-Halton) foi utilizado para avaliar
associacdo entre varidveis categoricas. Compara-
coes também foram conduzidas em amostra pa-
reada (grupo de intervencao) utilizando-se o teste
t pareado.

Variaveis categoricas foram descritas com
contagens e proporcoes. Variaveis quantitativas de
distribuicdo normal e assimétrica foram descritas
como média + desvio padrio ou mediana
(intervalo interquartil) respectivamente. A consis-
téncia interna em relacdo aos quatro componentes
do Modelo Transteorico foi determinada pelo
coeficiente alfa de Cronbach, considerando como
satisfatorios os valores de alfa >0.7.

Todos os valores de p apresentados foram do tipo
bicaudal: p<0.05 e 0.05<=p<=0.10 considerados
significantes e marginalmente significantes
respectivamente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Fundacao
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satude da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
sob o n. 1.440.645 de marco de 2016.

RESULTADOS

No total 145 individuos atenderam aos critérios
de selecdo. Desses, 75 foram excluidos: 36 nao
compareceram a entrevista inicial agendada por
duas vezes devido a doenca, viagem ou mudanca
de domicilio; 18 ndo conseguiram ser contatados
por telefone apos 3 tentativas em dias e horarios
diferentes e 21 néo foram classificados no estagio
de pré-acao de acordo com o algoritmo dos esta-
gios de comportamento.

Foram considerados elegiveis para a interven-
cdo, portanto, 70 individuos idosos. Desses, 37
participaram de pelo menos 75% das oficinas de
EAN e foram incluidos na analise estatistica.

O perfil socio demografico dos individuos idosos
que completaram a intervencao foi, de uma forma
geral, similar ao perfil dos idosos do Distrito
Federal e do Brasil, sendo formado por maioria
de mulheres (86.5% - n=32), aposentados (45.9%
- n=17) e casados (40.5% - n=15). A maioria
(60.6%, n=22) possuia renda familiar mensal
variando de dois a cinco salarios-minimos com
uma média de R$4589,00 com desvio padrao
de +R$3235,00. Quanto ao grau de instrucao a
média de anos de estudo foram oito com desvio
padrao de +4 anos e a maioria (52.6%, n=19) dos
participantes possuia apenas o nivel fundamental
de ensino. Nao havia individuos analfabetos na
amostra.

Quanto aos dados antropométricos, 64.9% (n=24)
dos participantes da intervencao encontravam-se
com excesso de peso. Em relacio a presenca de
doencas cronicas nao transmissiveis, a hiperten-
sdo arterial foi a mais prevalente (83.8% - n=31),
seguindo a tendéncia nacional e do DE

Conforme demonstrado na tabela 1, apos verifi-
cacdo dos R24h realizados antes da intervencio,
percebeu-se que, do total de participantes que
concluiram a intervencio (n=37), 21.6% (n=8)
na verdade possuiam um consumo de frutas,
vegetais e hortalicas igual ou maior do que
cinco porcoes ao dia. Dos 37 participantes que
concluiram a intervencao, quase metade (48.6%
- n=18) apresentavam consumo adequado de
frutas, vegetais e hortalicas de acordo com o
IQD-R.
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Tabela 1

Classificacdo do grupo de intervencao (pré-intervencgéao) de acordo com a adequacéo do consumo de frutas, vegetais e hortalicas

avaliada por trés métodos diferentes. Brasilia-DF, 2016

Método de avaliacio da adequacio do
consumo

Consumo inadequado

Consumo adequado

Método A n (%)
Método B n (%)
Método C n (%)

29 (78.4%)
19 (51.4%)
37 (100%)

8 (21.6%)
18 (48.6%)
0 (0.0%)

Com relacdo a qualidade da dieta avaliada por
meio do escore total do IQD-R, ao nivel de 5%,
apesar do aumento do escore, nao houve diferen-
ca significativa na avaliacao pré-pos intervencao,
independente da adequacdo ou nao do consumo
de frutas, vegetais e hortalicas (Tabela 2). Antes
da intervencao, 29.7% (n=11) dos participantes
apresentavam uma dieta adequada de acordo com
o IQD-R. Apds a intervencado, esse percentual
aumentou para 32.4% (n=12).

Analisando cada componente do IQD-R, exceto
pelos componentes frutas totais e frutas integrais,
ndo houve diferencas significativas na pontuacao
individual segundo os trés métodos de analise da
adequacao do consumo de frutas, vegetais e hor-
talicas. Houve uma tendéncia de maior pontua-
cao de cada componente do IQD-R no grupo com

Tabela 2

consumo adequado de frutas, vegetais e hortali-
¢as nos trés métodos de analise. Os componentes
com menores pontuacoes e menores percentuais
em relacio ao escore maximo foram cereais
integrais, leite e derivados, gordura saturada, so-
dio e gordura AA, independente da adequacao do
consumo de frutas, vegetais e hortalicas.

Apods a intervencao de EAN houve aumento
significativo do numero de porcoes de frutas,
vegetais e hortalicas consumidas para todos os
individuos idosos que iniciaram a intervencao
com consumo inadequado de frutas, vegetais e
hortalicas independentemente do método de ava-
liacdo da adequacao. Para aqueles que possuiam
consumo adequado de frutas, vegetais e horta-
licas antes da intervencdo, ndo houve diferenca
significativa (Tabela 2).

Escores das estratégias de mudanca, equilibrio de decisdes e auto-eficécia, antes e depois da intervengao, de acordo com a
adequacdo do consumo alimentar conforme trés métodos de avaliacao. Brasilia-DF, 2016

Método de avaliacao da

Variavel N Antes Depois Valor de P
adequacao do consumo
) Inadequado 27.41 +6.98 37.10 + 5.59 <0.001
Meétodo A
E . Adequado 29.75 +8.55 38.75 + 4.56 0.002
dztrrjltledil;sa Vetodo B Inadequado 2821+7.41  36.95+6.28 <0.001
¢ Adequado 27.61 +7.35 38.00 +4.32 <0.001
Método C Pré-acio 27.92 +7.28 37.46 + 5.37 <0001
) Inadequado 17.79 + 2.34 19.38 + 1.37 <0.001
Método A
Adequado 19.25+2.12 18.88 +2.23 0.351
) Inadequado 18.47 + 1.68 19.47 +1.43 0.014
Meétodo B
Equilibrio Adequado 17.72 + 2.89) 19.06 + 1.73 0.028
de decisoes Meétodo C Pré-acao 18.11 +2.34 19.27 +1.57 0.001
(Pros) Adequado 5.88 +1.88 6.00 +2.39 0.901
I 2 . 1 . 2
Método B nadequado 8.26 + 3.77 7.16 + 3.65 0.247
Adequado 594 +2.18 572 +222 0.707
Método C Pré-acao 7.13 +3.28 6.46 + 3.09 0.227
) Inadequado 20.34 +4.05 2245 +3.42 0.023
Método A
Adequado 20.38 + 4.27 22.25 +2.60 0.176
Auto-eficacia Método B Inadequado 20.63 +3.89 2221 +3.71 0.136
Adequado 20.06 + 4.28 22.61 +2.72 0.028
Método C Pré-acao 20.35 + 4.04 2241 +3.23 0.008
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Com relacdo ao comportamento alimentar
(Tabela 3), na avaliacio dos componentes do
Modelo Transteorico foi possivel perceber que
ao nivel de 5%, houve significancia estatistica
na avaliacdo pré-pos em relagdo ao aumento do
escore de frequéncia do uso de estratégias de
mudanca do comportamento alimentar. Essas
diferencas estatisticamente significantes com
relacao as estratégias de mudanca ocorreram
independente da adequacdo do consumo de
frutas, vegetais e hortalicas e do método de ava-
liacao dessa adequacao.

Tabela 3

baixa com valores de alfa abaixo de 0.7 em todas
as questoes (alfa de 0.662)

Em relacdo ao equilibrio de decisdes, na avalia-
¢do sobre os ‘pros’ ou beneficios do consumo
adequado de frutas, vegetais e hortalicas, exceto
para os individuos com consumo adequado de
acordo com o Método A, observou-se significan-
cia estatistica ao nivel de 5% na analise pré-pos
em todos os demais individuos, independente da
adequacdo do consumo de frutas, vegetais e horta-
licas e do método de avaliacdo dessa adequacao. Ja

Estéagios de comportamento alimentar para o consumo de frutas, vegetais e hortalicas, antes e apds intervencao, dos individuos
idosos com consumo inadequado avaliada por meio de trés métodos diferentes. Brasilia-DF, 2016

.. Método de avaliacao da Antes Depois

Variavel adequacao do consumo n (%) n ?%) Valor de p

Meétodo A 12 (44.4%) 7 (25.9%) 0.001

Pré-contemplacao Método B 7 (41.2%) 4(23.5%) 0.015

Método C 17 (50.0%) 10 (29.4%) 0.007

Método A 3(11.1%) 2 (7.4%) 0.214

Contemplacio Método B 3(17.6%) 2(11.8%) 0.331

Método C 4 (11.8%) 2 (5.9%) 0.225

Preparacao, acio e manu- Método A 12 (44.4%) 18 (66.7%) 0.019

te,ngﬁo Método B 7 (41.2%) 11 (64.7%) 0.304

Método C 13 (38.2%) 22 (64.7%) 0.011

Todas as questoes relacionadas ao componente
estratégias do Modelo Transtedrico apresentaram
boa consisténcia interna, com valor de alfa acima
de 0.7 tanto antes quanto depois da intervencao
(alfa de 0.784). Nao foi necessario excluir nenhum
item da analise

No que diz respeito ao componente auto-eficacia,
observou-se ao nivel de 5%, diferenca significativa
na avaliacdo pré-pos entre os participantes com
consumo inadequado de frutas, vegetais e horta-
licas de acordo com o Método C (teste t pareado
p = 0.008) e com o Método A (teste t pareado p
= 0.023). Nesses casos houve aumento do esco-
re de confianca na mudanca do comportamento
alimentar apos a intervencao.

Apesar da significancia em relacdo ao teste t
pareado, a analise da consisténcia interna em re-
lacao ao componente auto-eficacia se apresentou

na avaliacdo sobre os ‘contras’ ou dificuldades do
consumo adequado de frutas, vegetais e hortali-
cas nao se observou significancia em nenhum dos
métodos de avaliacdo da adequacdo do consumo
de frutas, vegetais e hortalicas.

A consisténcia interna do componente pros e con-
tras mostrou grau de confiabilidade variavel entre
as questoes, entretanto a maioria apresentando
alfa maior que 0.7, sendo de 0.75 para os pros e
0.743 para os contras. Nao foi necessario excluir
nenhuma questdo da analise.

Trés participantes, apesar de terem informado na
entrevista inicial um consumo de frutas, vegetais
e hortalicas abaixo de cinco porcdes ao dia,
nio informaram adequadamente seu estagio de
comportamento alimentar antes da intervencao, e
por isso foram excluidos da avaliacao pré e pos em
relacdo aos estagios de comportamento.
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Tabela 4

Qualidade da dieta dos individuos idosos, antes e depois da intervencao, de acordo com a adequacéo do consumo de frutas,
vegetais e hortaligas avaliada por meio de trés métodos diferentes.

Método de avaliacido da

Variavel N Antes Depois Valor de P
adequacao do consumo
Porcoes totais Meétodo A Inadequado 3.27+1.26 555+2.6 <0.001
¢ Adequado 6.66 +2.83 5.16 +2.31 0.171
Meétodo B Inadequado 2.87 +1.09 5.13 +2.59 0.001
Adequado 521 +2.42 582 +243 0.430
Meétodo C Inadequado 3.35+1.68 4.33+2.10 0.023
Método A Inadequado 71.25+9.87 74.59 +9.25 0.087
Adequado 78.46 + 9.68 7423 +9.61 0.306
IQD-R total - -
QD-R escore tota Método B Inadequado 6975+ 10.07  72.80 + 9.38 0.165
Adequado 76.04 + 9.44 76.31 £8.91 0.925
Método C Inadequado 7281 +10.15  74.50+9.20 0.337
Na avaliacdo pré-pos intervencio com relacao DISCUSSAO

aos estagios de comportamento alimentar entre
0s participantes que apresentavam consumo
inadequado de frutas, vegetais e hortalicas de
acordo com os trés métodos de avaliacdo, houve
diminuicao significativa do percentual de indi-
viduos idosos no estagio de pré-contemplacio
(Tabela 4). Apos a intervencido, houve evolucdo
significativa para os estagios de preparacdo, acao
e manutencao quando a avaliacdo da adequacao
do consumo de frutas, vegetais e hortalicas foi
realizada pelo método C (p = 0.011) onde 64,7%
dos individuos (n=22) se apresentavam nesses es-
tagios, e pelo método A (p=0.019) onde 66,7%
(n=18) estavam nos estagios acima referidos.
Levando em consideracao o algoritmo para o
consumo de frutas, vegetais e hortalicas (méto-
do C), apos a intervencao, os individuos que se
encontravam nos estagios de preparacdo, acio e
manutencao (64,7% ( n=22) estavam distribuidos
da seguinte forma: 4,5% (n=1) no estagio de pre-
paracao, 50% (n=11) no estagio de acdo e 45.5%
(n=10) no estagio de manutencao.

Considerando que a explicacdo sobre porcdes de
frutas, vegetais e hortalicas foi um dos temas das
oficinas, observa-se que a diferenca de adequacao de
porcdes entre os métodos de avaliacao foi reduzida
apos a intervencdo. Antes da intervencao, de acordo
com o R24h por exemplo, 21,6% (n=8) dos indi-
viduos que se auto classificaram nos estagios de
pré-acdo tinham um consumo adequado de frutas,
vegetais e hortalicas. Apos a intervencdo essa dife-
renca foi de 2% (n=1). O coeficiente alfa de Cronba-
ch para analise dos estagios de comportamento por
meio do algoritmo foi de 0.592.
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Nesta pesquisa, o foco da intervencao foi a
melhoria do consumo de frutas, vegetais e hor-
talicas a partir da evolucao dos estagios de pron-
tidao para a mudanca de comportamento. Neste
sentido, houve aumento no ntimero de porcoes
consumidas de frutas, vegetais e hortalicas dentre
os participantes que apresentavam inadequacao
da ingestao desse grupo alimentar, corroborando
com a evolucdo dos estagios de comportamento
de pré-contemplacéo para preparacdo, acio e ma-
nutencao.

Apesar dos desafios metodologicos enfren-
tados, intervencdes baseadas na analise do
comportamento, como por exemplo o método do
Modelo Transtedrico, sio frequentemente bem-
-sucedidas. Lara et al’, realizaram uma metanali-
se relacionada 2 mudanca na ingestao de frutas,
vegetais e hortalicas apos intervencoes diversas.
Os resultados mostraram que os ensaios clinicos
randomizados que utilizaram técnicas de mu-
danca do comportamento apropriadas para os
estagios de pré-contemplacdo e contemplacao,
mais especificamente relacionadas a identifica-
cao dos proés e contras e a utilizacdo de estraté-
gias, foram associados com melhoras clinicamente
importantes derivadas da maior ingestao de frutas,
vegetais e hortalicas, o que nao aconteceu nos
ensaios clinicos que nao utilizaram essas técnicas.

No grupo de intervencao, havia individuos idosos
com consumo adequado de frutas, vegetais e
hortalicas de acordo com o R24h, mas que se
classificaram como pertencentes aos estagios de
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pré-acao, ou seja, ainda ndao consumiam cinco ou
mais porcoes por dia de frutas, vegetais e horta-
licas. Essa discrepancia pode ter ocorrido devido
a dificuldade de entendimento sobre porcoes de
frutas, vegetais e hortalicas.

Quando o consumo foi avaliado por meio do
IQD-R, essa discrepancia foi ainda maior. A reco-
mendacdo do consumo diario de cinco ou mais
porcoes de frutas, vegetais e hortalicas refere-se a
uma dieta de 2000kcal por dia e a média de inges-
tao energética do grupo de intervencéo foi abaixo
disso (1247+406kcal). Nesse caso, de acordo com
o componente frutas e vegetais totais do IQD-R, o
consumo de frutas e vegetais adequado deve ser de
trés ou mais porcoes ao dia para cada 1000kcal*!2.
Por isso optou-se por avaliar o consumo de frutas,
vegetais e hortalicas também pelo IQD-R.

Vale ressaltar ainda que a melhora da qualidade da
dieta como um todo avaliada pelo escore do IQD-
-R foi insignificante. Esse fato pode demonstrar a
necessidade de educacdo continuada com idosos
a fim de interferir em outros fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas cronicas como o
consumo excessivo de sodio e gordura saturada.

E interessante observar que, aqueles com consumo
adequado de frutas, vegetais e hortalicas também
se beneficiaram da intervencdo de EAN. Apesar
da intervencao ter utilizado estratégias educativas
indicadas para os individuos classificados nos es-
tagios de pré-acao que tivessem um consumo de
frutas, vegetais e hortalicas abaixo de cinco por-
coes ao dia, percebeu-se, nos participantes com
consumo adequado, melhora dos escores das es-
tratégias de mudanca, do equilibrio de decisoes
pros e da auto-eficacia. Ainda assim, para esses
participantes, nao ocorreu aumento do consumo
de frutas, vegetais e hortalicas. Talvez, nesse caso,
as estratégias educativas proprias dos estagios
de acdo e manutencio fossem mais tteis para
promover esse aumento.

Greene et al'® avaliaram a eficacia de uma inter-
vencao, em pessoas idosas, baseada no Modelo
Transtedrico, com o objetivo de aumentar o
consumo de frutas, vegetais e hortalicas. Foi
um ensaio clinico controlado randomizado com
duracdo 12 meses em que os participantes ja
apresentavam consumo de cinco ou mais porcoes
ao dia de frutas, vegetais e hortalicas. A interven-
cdo consistiu na distribuicao mensal de manuais
informativos e jornais contendo informacoes
sobre a importancia do consumo adequado de

frutas, vegetais e hortalicas, receitas e estratégias
para o aumento do consumo de acordo com o es-
tagio de mudanca de comportamento alimentar
de cada individuo.

Os participantes do grupo de intervencido tam-
bém recebiam ligacdes mensais de motivacao de
acordo com um protocolo padronizado. A inter-
vencdo foi efetiva para os individuos idosos do
grupo-teste em relacdo ao aumento do consumo
de frutas, vegetais e hortalicas e a evolucao nos es-
tagios de comportamento, comparados ao grupo-
-controle que nao recebeu nenhum tipo de inter-
vencdo. Além disso, a maioria desses individuos
manteve o consumo de cinco ou mais porcoes de
frutas, vegetais e hortalicas apos 24 meses do ini-
cio da intervencdo, devido a maior auto-eficacia
e ao maior uso das estratégias de mudanca nesse
grupo, comparados aos que fracassaram na manu-
tencao do comportamento adequado.

Nesta pesquisa, para os individuos com consumo
inadequado de frutas, vegetais e hortalicas, a evo-
lucdo nos estagios de comportamento alimentar
apos a intervencao, foi mais significativa. Um
dos motivos que pode justificar essa evolucido é a
melhora dos escores das estratégias de mudanca,
do equilibrio de decisdes pros e da auto-eficacia,
entretanto com mais significancia e confiabilidade
para aqueles com consumo inadequado. As es-
tratégias educativas apropriadas para esse grupo
de individuos certamente colaboraram com estes
resultados. Nos estudos de Salehi et al'* e Horwa-
th et al”” também foram encontrados resultados
semelhantes.

Os pesquisadores Salehi et al'* avaliaram a
efetividade de uma intervencdo nutricional sobre
o aumento do consumo de frutas, vegetais e
hortalicas em idosos, analisando os estagios de
mudanca de comportamento, a auto-eficacia, o
equilibrio de decisdes e as porc¢des ingeridas nos
momentos pré e pos intervencao. Foi um estudo
quase experimental com 400 idosos. A interven-
cdo foi composta por quatro sessdes semanais de
90 minutos de duracao incluindo uma apresenta-
¢ao no programa de computador Microsoft Power
Point, uma roda de conversa e um lanche contendo
frutas, vegetais e hortalicas. Os idosos do grupo
de intervencao apresentaram nos pos teste, um
melhor consumo de porcoes de frutas, vegetais
e hortalicas comparado com o grupo controle. A
auto-eficacia e o equilibrio de decisdes também
foi melhor no grupo de intervencao. Houve ainda
evolucdo dos estagios de comportamento de pré-
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-contemplacdo para contemplacdo e preparacao, e
de contemplacéo e preparacao para acao

Horwath et al" realizaram um estudo observa-
cional longitudinal durante dois anos com uma
coorte de adultos selecionados por randomizacao.
O estudo avaliou as estratégias de mudanca de
comportamento, o equilibrio de decisoes (pros e
contras), a auto-eficacia e o consumo auto referido
de frutas, vegetais e hortalicas. Os individuos que
progrediram do estagio de pré-contemplacao para
qualquer outro utilizaram com mais frequéncia as
estratégias de mudanca de comportamento.

Recentemente foi realizado um ensaio clinico
randomizado que analisou os efeitos de uma in-
tervencdo de educacdo nutricional baseada no
Modelo Transteorico, realizada na Atencdo Prima-
ria a Saude brasileira com adultos. A intervencio
foi similar ao que aconteceu nesta pesquisa, com
oficinas tematicas e aplicacdo do questionario de
mudanca de comportamento pré e pos interven-
cdo. Houve mudancas positivas na dieta com re-
lacdo ao consumo de frutas, vegetais e hortalicas,
reducdo no consumo de gorduras e melhora dos
estagios de comportamento para os estagios de
acao e manutencao?’.

Com relacdo as limitagdes, é preciso considerar
que a intervencdo pautada no Modelo Transteo-
rico foi realizada para o grupo pré-acdo como um
todo, e ndo para cada estagio de comportamento
separadamente, o que pode ter limitado as acoes,
sendo necessarias abordagens que contemplassem
cada uma das fases incluidas no grupo (pré-con-
templacdo, contemplacdo e acdo). Entretanto,
considerando o contexto de um servico publico
de saude é possivel questionar se a realizacao de
oficinas especificas para cada um dos cinco esta-
gios de mudanca seria viavel.

Adicionalmente, a intervencdo incluiu também
individuos com consumo adequado de frutas,
vegetais e hortalicas. Estes idosos podem ter
influenciado positivamente as oficinas educativas,
com suas falas e comportamentos, otimizando
assim os resultados da intervencao.
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Apesar de haver varios estudos que utilizam o
Modelo Transtedrico como estratégia de inter-
vencdo para a mudanca de comportamento,
apresentando resultados eficazes, o nume-
ro daqueles que o fazem entre idosos ainda é
limitado. Esse fato dificulta a comparacao desta
pesquisa com outros estudos, mas ao mesmo
tempo, justifica a importancia do tema e de
desenvolverem mais pesquisas utilizando inter-
vencoes educativas com estratégias comporta-
mentais entre idosos.

CONCLUSAO

Os individuos idosos tém condicoes de adquirir
novas habilidades e potencialidades, inclusive no
campo da alimentacdo e nutricdo, o que torna
relevante a EAN para essa populagdo. Entretanto,
tendo em vista a importancia da valorizacao da
cultura, das tradicoes, das crencas e da experiéncia
de vida para as pessoas idosas, torna-se importante
a utilizacdo de técnicas adequadas de ensino, que
conjuntamente com a valorizacao desses fatores,
auxiliem esses individuos a decidirem de forma
mais apropriada sobre sua dieta e estilo de vida.

Nesse sentido, considera-se que a interven-
cio de EAN baseada no Modelo Transteodrico
proposta nesta pesquisa foi efetiva na melhora
do comportamento alimentar e da qualidade da
dieta, tendo em vista o aumento dos escores na
avaliacdo dos componentes do Modelo Trans-
tedrico, a evolucao dos estagios de mudanca de
comportamento e o aumento do numero de por-
coes de frutas, vegetais e hortalicas consumidas.

Como houve similaridade da maioria dos dados
obtidos pelos trés métodos de avaliacdo da ade-
quacao do consumo de frutas, vegetais e hortalicas,
sugere-se que para melhor planejar, implementar
e avaliar intervencoes de EAN em idosos, sejam
utilizados conjuntamente questionarios relativos
ao comportamento alimentar e a ingestdao dieté-
tica. Dessa forma pode ser possivel ampliar os
efeitos da intervencao e compreender melhor as
diferencas de consumo de alimentos conforme a
mudanca comportamental.
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A compreensao da equipe de enfermagem frente a seguranca
do paciente idoso hospitalizado

The understanding of the nursing team of the medical clinic
regarding the safety of hospitalized elderly patients

RESUMO
Objetivo: Avaliar a compreensdo da equipe de enfermagem a respeito
da seguranca do paciente idoso hospitalizado.

Método: estudo transversal, descritivo e de enfoque quantitativo
desenvolvido em uma unidade de clinica médica de um hospital publi-
co do Distrito Federal.

Resultados: A comunicacdo, sistematizacdo de fluxos, sobrecarga no
trabalho, a cultura da seguranca do paciente como medida educativa
e ndo punitiva-sio elementos que podem ser trabalhados na gestao da
equipe de enfermagem para o cuidado ao idoso hospitalizado.

Conclusao: O cuidado seguro ao paciente idoso requer praticas
sistematizadas de educacao, apoio da gestao e avaliacao dos riscos.

Palavras-chave: Enfermagem; Seguranca do paciente; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nursing team’s understanding of the safety
of elderly hospitalized patients.

Method: cross-sectional, descriptive study with a quantitative approa-
ch, developed in a medical clinic unit of a public hospital in the Federal
District.

Results: Communication, systematization of flows, work overload, the
culture of patient safety as an educational and non-punitive measure
are elements that can be worked on in the management of the nursing

team for the care of hospitalized elderly.

Conclusion: The safe care for elderly patients requires systematic prac-
tices of education, management support and risk assessment.

Keywords: nursing, patient safety, elderly.
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INTRODUGAO

O envelhecimento pode ser definido como um
processo socio vital multifacetado ao longo de
todo o curso da vida. A velhice denota o estado
de “ser velho”, condicdo que resulta do processo
de envelhecimento que geracdes vivenciaram e
vivenciam dentro de contextos sociais, politicos e
individuais diversos'.

Isto gerou discussoes nos tltimos anos envolvendo
as necessidades das pessoas idosas como usuarias
dos sistemas de saude, seja este publico ou
privado. E intensa a preocupacéo com a manuten-
cdo da qualidade da assisténcia a saude dos idosos
sem perder o controle dos custos para manter os
tratamentos necessarios’.

As altas taxas de hospitalizacdo de idosos
exemplificam o impacto do envelhecimento da po-
pulacao brasileira no setor de satide e representam
um grande desafio para os sistemas de satde, sob
o risco de ter seus leitos bloqueados sem oferecer
a assisténcia necessaria as demandas desse grupo®.

O paciente idoso, no contexto hospitalar,
representa um grupo altamente exposto a ocor-
réncia de eventos adversos durante a pratica
assistencial, seja pela recuperacdo mais lenta, que
prolonga o tempo de internacéo, seja pelo tipo de
cuidado que necessita, seja, ainda, pela fragilidade
propria do ciclo de vida’.

De acordo com a literatura os pacientes idosos
internados sdo os mais vulneraveis aos eventos
adversos (EA) quando comparado a pacientes
de outras faixas etarias’. Dentre os eventos
que acometem os pacientes idosos com maior
prevaléncia, estdo erros de medicacdo, quedas,
retiradas nao programadas de artefatos terapéuti-
cos, lesdes por pressao e infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude®.

Estudo realizado que avaliou as notificacoes de
eventos adversos relacionados com a assistén-
cia a saude que levaram a obitos no Brasil entre
2014 e 2016, identificou que 49,9% dos 6bitos
decorrentes de EA ocorreram em pacientes de
faixa etaria entre 56 — 85 anos e 6,2% ocorreram
em pacientes com idade igual ou maior a 85
anos. Ainda de acordo com o estudo as falhas
durante a assisténcia foram a principais causas
dos eventos®.
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Estudos internacionais, apontaram uma taxa de EA
de 8,6% em 1,2 milhoes de pacientes admitidos
em hospitais suecos, sendo que a ocorréncia
destes eventos foi, na sua maioria, na populacao
acima de 65 anos. Ainda de acordo com o estudo,
os EA poderiam ter sido evitados e resultaram em
lesoes permanentes ou contribuiram para o 6bi-
to”.

A populacao idosa demanda mais das equipes de
saude. Um estudo de revisao integrativa sobre a se-
guranca do paciente idoso hospitalizado apontou
lacunas do conhecimento, como a escassez de
artigos com foco na seguranca da pessoa idosa
hospitalizada, aprofundamento das questdes dos
fatores ambientais quanto ao dimensionamento e
adaptacao das enfermarias'®.

Partindo da premissa da possivel existéncia
de um hiato estabelecido entre as informa-
coes emitidas pela literatura e o concreto (re)
conhecimento por parte dos profissionais de
enfermagem da relevancia da adocao de acoes
relacionadas a seguranca do paciente, resultou
a pergunta problema deste estudo: A equipe de
enfermagem tem compreensdo sobre a seguran-
ca do paciente idoso?

METODO

Estudo transversal, prospectivo e descritivo,
com enfoque quantitativo. O estudo transversal
descreve uma situacio ou fendomeno em um
momento nao definido. Este modelo apresenta-
-se como uma fotografia ou corte instantaneo
que se faz numa populacio, por meio de uma
amostragem, examinando-se na amostra, a pre-
senca ou auséncia do efeito ou doenca!'. O estudo
prospectivo ¢ montado no presente, e ele é seguido
para o futuro'.

O estudo foi realizado em um hospital publico
de Brasilia/ DF. As enfermarias elegiveis para
avaliacao dos idosos foram as que atuam na cli-
nica médica, por receberem maior ntmero de
pacientes na faixa etaria de 60 anos ou mais.
A coleta de dados ocorreu no periodo de abril
a junho de 2019. A pesquisa foi e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP do
hospital onde o estudo foi realizado (CAAE:
08261319.0.0000.8153).

Foram incluidos enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam na unidade de clini-
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ca médica ha, no minimo, 1 ano. A delimita-
cdo da amostra deu-se com base no numero de
profissionais da equipe, por meio da escala de
dimensionamento dos profissionais elaborada
pela coordenacio de enfermagem da unidade.
Foram excluidos os profissionais com menos de
um ano na institui¢ao; e que estivessem na ocasido
da coleta de dados em periodo de férias, licencas
e/ou afastamentos do servico. Obteve-se amostra
de 30 profissionais e os que aceitaram participar
foram 18 profissionais de enfermagem.

Para a coleta de dados, utilizou-se dois questiona-
rios. O primeiro foi elaborado pela Agency for He-
althcare Research and Quality (AHRQ), intitulado
Hospital Survey on Patient Safety Culture -
HSOPSC traduzido para o Portugués e adaptado
da versédo original em inglés.

De acordo com a AHRQ as dimensdes de cultura
de seguranca siao ao todo dez e o instrumento
apresenta duas variaveis de resultados. O
instrumento constitui-se de duas partes: a
primeira com as variaveis sociodemograficas e, a
segunda composta pelos itens que abrangem as di-
mensoes de cultura de seguranca do paciente'?. O
instrumento incorpora uma escala de Likert, com
uma variacao em 5 graus de percepc¢ao que vai de
“Discordo fortemente” a “Concordo fortemente” e
de “Nunca” a “Sempre”.

O segundo questionario foi elaborado pelos
pesquisadores e contempla as variaveis pratico
assistenciais, com base no Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP, 2013), nas metas
internacionais para a seguranca do paciente
adotadas pela Organizacaio Mundial de Saude
(OMS). Os parametros de avaliacdo do questio-
nario obedecem aos seguintes dominios (medidas
de prevencido de infeccdo relacionada a assis-
téencia a saude, seguranca na administracio de
medicamentos, medidas de prevencdo de lesio
por pressdo e queda e comunicacéo efetiva), cada
dominio avaliado recebe resposta “sim” ou “nao”,
sendo contabilizadas em percentual as respostas
positivas para cada dominio.

Para analise dos dados obtidos foi construido um
banco de dados eletronico no programa estatisti-
co Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 22.0. Os dados foram tratados estatistica-
mente por testes paramétricos e ndo parameétricos,
como distribuicao de frequéncia simples, medidas
de dispersdo (média e desvio- -padrio), conside-
rando-se o p valor < 0,05.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos participantes, a
maioria foi do sexo feminino (94,4%), conforme
apresentado na Tabela 1 (Vide APENDI-
CE). A funcdo predominante foi de técnico de
enfermagem (66,7%), seguido dos enfermeiros e
auxiliares de enfermagem (16,7%).

Quanto as variaveis: grau de instrucao e qualifi-
cacdo profissional em cuidado idoso e; as maiores
frequéncias foram encontradas entre os que pos-
suem ensino superior completo, 08(44,4%) e
ndo possuem qualificacdo profissional na area
do envelhecimento, 15 (83,3%). Entretanto
100% da amostra referiu ter contato com idosos
no cotidiano profissional. Dos profissionais com
ensino superior completo, 08 (44,4%) tinham
pos-graduacio, 03 (37, 5,0%) lato sensu.

O tempo médio de atuacdo na area foi de 10 anos
e 11 dos participantes (64,7%) relataram nao
possuir curso de aperfeicoamento em seguranca
do paciente.

O percentual médio de respostas positivas obtido
para as dimensoes da cultura de seguranca do
paciente e para seus respectivos itens componentes
na populacdo do estudo é apresentado na Tabela
02 (Vide APENDICE). Sao consideradas respostas
positivas aquelas em que os participantes
responderam concordo/concordo totalmente com
itens formulados positivamente ou discordam/
discordam totalmente com os itens formulados
negativamente. Um percentual de 75% ou mais de
respostas positivas é considerado como area forte
da seguranca do paciente, e o percentual igual ou
inferior a 50% de respostas positivas indicam are-
as frageis da seguranca do paciente e necessitam
de melhoria®.

O Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPS)  obteve boa confiabilidade pelo alfa
de Cronbach (0,64-0,91), exceto nas dimensoes
de expectativa supervisor sobre seu supervisor
e acoes promotoras da seguranca do paciente
(0,48), apoio da gestao para a seguranca do
paciente (0,26), retorno da informacido e comu-
nicacdo sobre o erro (0,58) e abertura da comuni-
cacao (0,48).

As dimensoes: Trabalho em equipe dentro das
unidades, Aprendizado organizacional — melhoria
continua, Apoio da gestdo para a seguranca do
paciente e Passagem de plantdo ou de turno/
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transferéncias, apresentaram pontuacoes interme-
diarias.

Asdimensdescommaior propor¢do de positividade
foram: Expectativas sobre o seu supervisor/chefe e
acoes promotoras da seguranca do paciente (87%),
Retorno da informacido e comunicacdo sobre erro
(78%) e Abertura comunicacdo (76%). As demais
dimensoes tiveram positividade menor que 50%.
E a dimensao mais fragil para a cultura seguran-
ca foi observada na Resposta nao punitiva ao erro
com 17% de positividade. Esta dimensao obteve
percentuais de respostas positivas inferiores a
50% em todos os seus itens componentes.

Dos quarenta e dois itens, quinze foram avaliados
negativamente pelos participantes. A dimensao
aprendizado organizacional — melhoria continua
obteve 53% de positividade e verificou-se que
83% dos participantes concordam com o item “es-
tamos ativamente fazendo coisas para melhorar a
seguranca do paciente”, sendo um ponto forte da
cultura do paciente nessa dimensao.

Grafico 1

A dimensao “expectativas do supervisor/chefe e
acoes promotoras da seguranca” alcancou 87%,
sendo que 94% dos participantes discordam com
o item “ o meu supervisor/chefe nio da atencao
aos problemas de seguranca do paciente que
acontecem repetidamente”; este item pode ser
considerado como um ponto forte na cultura de
seguranca com relacdo a essa dimensao.

Embora a dimensao adequacao de profissionais
tenha obtido um percentual de resposta positiva de
apenas 32%%, 61% dos participantes discordam
que utilizam mais profissionais temporarios do
que seria desejavel para o cuidado do paciente.
Na mesma dimensao, apenas 11% concordam
em ter profissionais suficientes para dar conta
da carga de trabalho, 33% discordam que os
profissionais (independente do vinculo emprega-
ticio) trabalham mais horas do que seria o melhor
para o cuidado do paciente e 22% discordam de
que trabalham em situacdo de crise.

Distribuicdo de resposta para avaliagdo da seguranca do paciente pelos profissionais na unidade de clinica médica. Pesquisa
sobre cultura de seguranca (Hospital Survery on Patient Safety Culture — HSOPC) realizada em clinica médica. Brasilia, 2019
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A avaliacdo da seguranca do paciente na unidade
de trabalho foiregular por 61,1% dos profissionais
participantes, conforme Grafico 1. Destes, a
maioria (83,3%) ndo realizou nenhuma notifi-
cacdo nos ultimos 12 meses e 16,8% realizaram
duas notificacdes ou mais (Grafico 02).

Grafico 2

que os idosos nao sao avaliados quanto ao risco de
desenvolvimento de LPP ou de LPP ja instaladas
na admissao hospitalar. No item LPP2, 33,3% dos
profissionais responderam que nao sdo utilizadas
escala de avaliacao de risco para LPP (escala de
Braden). O mesmo resultado foi obtido no item

Distribuicéo de resposta para niimero de eventos adversos notificados pelos profissionais na unidade de clinica médica. Pesquisa
sobre cultura de seguranca (Hospital Survery on Patient Safety Culture — HSOPC) realizada em clinica médica. Brasilia, 2019
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A dimensdo pratica — assistencial buscou avaliar
a compreensao da equipe acerca das medidas de
prevencao dos principais eventos adversos que
acometem os pacientes idosos hospitalizados
(Tabela 03 - Vide APENDICE). Todas as dimensoes
avaliadas apresentaram respostas positivas, acima de
78%. Entretanto, na dimensao prevencao de queda,
embora 80,5% das respostas tenham sido positivas,
os itens componentes a questoes relacionadas a pre-
vencdo de queda PQ1 e PQ2 obtiveram 17% cada
um de resposta negativa sobre a utilizacio de uma
escala de avaliacao de risco de queda e se os idosos
sdo avaliados quanto ao risco de queda na admissao
hospitalar. Resultado semelhante foi obtido no item
PQ3 sobre se os profissionais realizam medidas para
prevencao de quedas para os idosos hospitalizados.
No item PQ4, 22,4% responderam negativamente
quanto a notificacdo da ocorréncia das quedas ao
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

Em relacdo a dimensao prevencao lesao por pres-
sdo, 75% das respostas dos profissionais foram
positivas. Porém no item relacionado a lesao por
pressdao LPP1, 17% dos participantes responderam

LPP3 sobre a avaliacdo do risco para LPP durante
o periodo de internacao hospitalar. No item LPP4,
16,7% dos participantes responderam nao haver
um plano de cuidado especifico para a prevencao
de alteracoes cutaneas do idoso hospitalizado.

DISCUSSAQ

Os achados do presente estudo, suscita a
necessidade acoes de educacido voltadas para mu-
danca da cultura de seguranca do paciente. Os
resultados mostraram que, embora os profissionais
tenham referido trabalhar cotidianamente com os
idosos, grande parcela nao tinha capacitacdo na
area do envelhecimento. Medidas de prevencao
de eventos adversos aos idosos foram relatadas
pelos profissionais. Contudo, a analise do clima
da seguranca do paciente indicou que dominios
como comunicacdo, sistematizacio de fluxos,
sobrecarga no trabalho, e o estabelecimento da
seguranca do paciente como medida educati-
va e nao punitiva sdo elementos que podem ser
trabalhados na gestdao da equipe de enfermagem
para o cuidado com o idoso hospitalizado.
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A populacio alvo deste estudo foi composta
majoritariamente por mulheres. Nesse sentido,
pesquisa divulgada no Brasil revelou que cerca
de 50% dos profissionais da satde atuam na
enfermagem e que mais de 80% eram do género
feminino®.

Houve um predomino de técnicos de
enfermagem, corroborando com este achado a
literatura demonstra que a equipe de enfermagem
é constituida predominantemente por técnicos e
auxiliares de enfermagem, embora esse cenario
venha se modificando ao longo dos ultimos anos,
com o significante crescimento do numero de
enfermeiros nas equipes"’.

Com relacdo a qualificacdo profissional para o
cuidado com o idoso e a seguranca do paciente
a maior parte dos participantes referiu nao
possuir qualificacdo e cursos de aperfeicoamento,
coincidindo com resultado de um estudo realizado
em um hospital universitario em Niter6i, Rio de
Janeiro, em que 25% dos profissionais entrevis-
tados informaram possuir qualificacao - curso
de aperfeicoamento na drea de saude do idoso
e 33% informaram possuir qualificacdo - curso
de aperfeicoamento em seguranca do paciente'.
Os profissionais de enfermagem precisam ter
conhecimento e habilidades para atender as
demandas dos pacientes idosos, e terem acesso
a atualizacdes e capacitacoes periodicas®.
Além disso, todos os participantes da pesquisa
referiram ter contato direto com pacientes idosos,
o que reforca a necessidade de qualificacdo desses
profissionais a fim de se garantir uma assisténcia
segura a esses pacientes.

A cultura de seguranca, mensurada pelo HSOPSC,
revelou fragilidades na unidade avaliada. Somente
quatro dimensodes tiveram positividade superior
a 50% e trés dimensoes representaram pontos
fortes (acima de 75%) na cultura de seguranca do
paciente.

A dimensao com menores respostas positivas foi
“respostanao punitivaao erro”; essa dimensao trata
de um ponto problematico nas instituicdes, que
é a cultura de culpabilizacdo dos profissionais'.
E composta somente por perguntas negativas,
que exigem maior atencao na interpretacdo e
desempenham menor confiabilidade em questio-
narios'’. Importante ressaltar que a cultura justa
¢ uma caracteristica da cultura de seguranca que
possibilita que os profissionais percebam quais as
diferencas entre o aceitavel e o inaceitavel'.
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A dimensdo “adequacio de profissionais” foi o
segundo com o menor percentual de respostas
positivas. Estudo de revisao sistematica apontou
que a carga de trabalho de enfermagem influencia
a ocorréncia de eventos adversos'”. Nao se pode
dizer que a ocorréncia de eventos adversos esta
relacionada apenas ao quantitativo de profissionais,
podendo ocorrer por multiplos fatores, entretanto
pode-se considerar o déficit no dimensionamento
de profissionais como um dos fatores de risco para
a ocorréncia destes eventos °.

A dimensao “apoio da gestao” para a seguranca do
paciente apresentou fragilidade em todos os itens
avaliados e a maioria dos participantes respondeu
nao acreditar que a direcao do hospital propicia
um clima de trabalho que promove a seguranca
do paciente. O papel da direcdo hospitalar no
progresso da cultura de seguranca é de suma im-
portancia, este resultado mostra a necessidade de
investimento em acdes que priorizem a promocao
dessa cultura por parte da gestao'®.

Nas dimensoes pratico-assistencial a maioria dos

participantes responderam positivamente as ques-
toes que as compoe. Os idosos que sofrem eventos
adversos apresentam maior média de tempo de
permanéncia de interna¢do, maior probabilidade
de 6bito e maior gravidade em comparacao com
os idosos que nao sofrem eventos adversos'’.
Portanto faz-se necessario que as equipes de sau-
de, sobretudo a equipe de enfermagem tenha
conhecimento das medidas de prevencao destes
eventos e as implementem com o apoio da lide-
ranca a fim de evita-los'”®. Entretanto embora
os itens medidas de prevencao de quedas e lesao
por pressao tenham obtidos pontuacao positivas,
estes foram os que apresentaram maior numero
de respostas negativas.

Os participantes referiram néo ser utilizada escala
para avaliacdo da pessoa idosa quanto ao risco de
queda, também relataram que os idosos nao sao
avaliados quanto ao risco de queda na admissao
e que os profissionais ndo adotam medidas de
prevencao de quedas. Estudo que avaliou o risco
de quedas das pessoas idosas hospitalizadas, por
meio da escala de Morse em um hospital univer-
sitario na Paraiba, evidenciou que 45% dos parti-
cipantes apresentaram risco elevado para queda'.
E de suma importancia que os profissionais da
enfermagem tenham conhecimento dos fatores de
risco para a ocorréncia deste evento, para assim
realizar uma assisténcia de qualidade pautada na
prevencdo de queda no ambiente hospitalar'.
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Ja em relacao as medidas de prevencao de lesao
de pressao, alguns participantes responderam
que na unidade nao ha avaliacao do idoso para
identificar o risco de desenvolver lesiao por pres-
sdo, que nao é utilizada uma escala de avaliacéo,
para identificacao do risco de lesdo por pressao
e ndo ha um plano de cuidado especifico para a
prevencao de lesdes de pressdo para os pacientes
idosos. Pacientes hospitalizados classificados
como de alto risco, na escala de Braden,
mostraram maior incidéncia de lesdo por pressao
quando comparados com aqueles classificados
como de baixo risco, o que reforca a importancia
do uso desta escala na identificacao dos pacientes
com maior probabilidade de desenvolver lesdes
por pressdo?’. Deve-se elaborar e a implementar
protocolos de prevencdo de lesdes por pres-
sdo, que possam proporcionar a melhoria da
qualidade da assisténcia.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que a cultura de se-
guranca na unidade é fragil, sobretudo na di-
mensao “‘respostas nao punitivas aos erros’ e
na notificacio de eventos adversos. Apesar dos
profissionais de enfermagem participantes do
estudo terem expressado dominio tedrico sobre
seguranca do paciente idoso e das medidas de
prevencao de eventos adversos que acometem 0s
idosos hospitalizados, isso ainda nao se reflete em
praticas sistematizadas e focadas, sem avaliacao
sistematizada dos riscos e das suas demandas no
ambiente hospitalar.

Ressaltamos que a pratica de enfermagem deve
estar centrada no cuidado, com respaldo do
conhecimento e embasada em praticas assistenciais
na promoc¢ao de um ambiente seguro. Desta
forma, melhorar a qualidade no atendimento
¢ um desafio, que envolve a capacitacdo dos

profissionais, o diagnostico organizacional, a co-
municacdo, o adequado delineamento de fluxos
assistenciais e o estabelecimento de uma cultura
do paciente que seja educativa.

Por fim, para que a cultura de seguran-
ca do paciente idoso hospitalizado se efetive
positivamente ¢ imprescindivel um engajamento
em niveis politicos, estratégico e operacional do
hospital, através de uma mobilizacdo integrada,
que contemple a gestao hospitalar e os demais
profissionais.

Contribuicoes para a area da enfermagem,
saude ou politica publica

Os questionarios de avaliacao da cultura de segu-
ranca do paciente e das dimensoes pratico-assis-
tencial mostrou-se pratico e rapido para aplica-
cao nas equipes de enfermagem e de baixo custo
para o ambiente hospitalar. Ressalta-se que a
avaliacdo e gerenciamento da cultura de seguran-
ca do paciente e das dimensoes pratico-assisten-
cial pela enfermagem pode ser capaz de reduzir
significativamente a mortalidade, as reinterna-
¢des, o tempo de permanéncia, além de custos
individuais e institucionais. Os resultados deste
estudo podem incentivar novas investigacdes na
area de seguranca do paciente idoso e na gestao da
qualidade do cuidado.

Limitacoes do Estudo

A principal  limitacio  encontrada  no
desenvolvimento do estudo foi a amostra ser
pequena, devido ao periodo curto de coleta dos
dados, o que limita a generalizacao dos resultados.
Mas, acredita-se que os resultados deste estudo
possam incentivar novas pesquisas na drea da
enfermagem gerontologica e da seguranca do
paciente.
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APENDICE

Tabela 1

Caracterizagao sociodemografica e da formacéo dos profissionais de enfermagem, Brasilia/DF, 2019.

VARIAVEIS N %
Feminino 17 94 4%
Sexo Masculino 01 5,6%
Total 18 100%
Ensino médio completo 07 38,8%
Ensino Superior 08 44,4%
Grau de Instrucao
Especializacao 03 37,5%
Total 18 100%
Sem qualificacio 16 88,9%
Qualificacao profissional ]
. Qualificacdo 02 11.9%
Cuidado Idoso
Total 18 100%
Auxiliar enfermagem 03 16,7%
. . Técnico enfermagem 12 66,7%
Categoria Profissional ]
Enfermeiro 03 16,7%
Total 18 100%
Nao 06 33,3%
Contato pessoa idosa fora )
] Sim 12 66.7%
Ambiente trabalho
Total 18 100%
Nao 11 64,7%
Curso aperfeicoamento Seguranca
) im 06 353%
paciente
Total 17 100%
Contato paciente Idoso Nao 0 0%
Sim 18 100%
Total 18 100%
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Tabela 2
Proporcéo de respostas positivas e confiabilidade pelo alfa de Cronbach (c)) de cada dimensdo do instrumento Hospital Survey
on Patient Safety Culture na Unidade Clinica Médica, Brasilia, DF, Brasil, 2019(n=18)

. - . Respostas
Dimensdes e itens componentes S
positivas %
Trabalho em equipe dentro das unidades 68 0,88
Al1*#*. Nesta unidade as pessoas apoiam umas as outras 66
A3. Quando ha muito trabalho a ser feito rapidamente, trabalhamos juntos em equipe para conclui-lo
devidamente 61
A4. Nesta unidade as pessoas se tratam com respeito 83
All. Quando uma area/unidade de trabalho fica sobrecarregada, as outras ajudam 55
Expectativas sobre o seu supervisor/chefe e acoes promotoras da seguranca do paciente 87 0,48
B1. O meu supervisor/chefe elogia quando vé um trabalho realizado de acordo com os
procedimentos estabelecidos de seguranca do paciente 94
B2. O meu supervisor/chefe realmente leva em consideracéo as sugestdes dos profissionais
(independente do vinculo empregaticio) para a melhoria da seguranca do paciente 94
B3R***. Sempre que a pressdo aumenta, o meu supervisor/chefe quer que trabalhemos mais rapido,
mesmo que isso signifique “pular etapas” 72
B4R. O meu supervisor/chefe nao da atencao suficiente aos problemas de seguranca do paciente que
acontecem repetidamente 94
Aprendizado organizacional — melhoria continua 53 0,76
A6. Estamos ativamente fazendo coisas para melhorar a seguranca do paciente 83
A9. Erros, enganos ou falhas tém levado a mudancas positivas por aqui 72
A13. Apos implementarmos mudancas para melhorar a seguranca do paciente, avaliamos a efetividade 56
Apoio da gestao para a seguranca do paciente 54 0,26
F1. A direcdo do hospital propicia um clima de trabalho que promove a seguranca do paciente. 17
F8. As acdes da direcdo do hospital demonstram que a seguranca do paciente € a principal
prioridade 40
FOR. A direcao do hospital so parece interessada na seguranca do paciente quando ocorre algum
evento adverso 56
Percepcao geral da seguranca do paciente 43 0,65
A1OR. E apenas por acaso que erros, enganos ou falhas nao acontecem por aqui 67
Al5. A seguranca do paciente jamais é comprometida em funcéo de maior quantidade de trabalho a
ser concluida 28
A17R. Nesta unidade temos problemas de seguranca do paciente 39
A18. Os nossos procedimentos e sistemas sio adequados para prevenir a ocorréncia de erros 39
Retorno da informacido e comunicacao sobre erro 78 0,58
C1. Nos recebemos informacéo sobre mudancas implementadas a partir de relatorios de eventos 67
C3. Nos somos informados sobre os erros que acontecem nesta unidade 83
C5. Nesta unidade, discutimos meios de prevenir erros para que eles ndo acontecam novamente 83
Abertura da comunicacio 76 0,48
C2. Os profissionais (independente do vinculo empregaticio) tém liberdade para dizer ao ver algo
que pode afetar negativamente o cuidado do paciente 100
C4. Os profissionais (independente do vinculo empregaticio) sentem-se a vontade para questionar as
decisdes ou acdes de seus superiores 56
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Dimensoes e itens componentes

Respostas
positivas %

COR. Os profissionais (independente do vinculo empregaticio) tém receio de perguntar, quando algo
parece nao estar certo

Frequéncia de relato de eventos

D1. Quando ocorre erro, engano ou falha, mas ele é percebido e corrigido antes de afetar o paciente,
com que frequéncia ele ¢ relatado?

D2. Quando ocorre erro, engano ou falha, mas nao ha risco de dano ao paciente, com que frequéncia
ele é relatado?

D3. Quando ocorre erro, engano ou falha, que poderia causar danos ao paciente, mas nao causa, com
que frequéncia ele é relatado?

Trabalho em equipe entre as unidades

F2R. As unidades do hospital nao estao bem coordenadas entre si

F4. Ha uma boa cooperacao entre as unidades do hospital que precisam trabalhar em conjunto

FOR. Muitas vezes € desagradavel trabalhar com profissionais (independente do vinculo empregaticio)
de outras unidades do hospital

F10. As unidades do hospital trabalham bem em conjunto para prestar o melhor cuidado aos
pacientes

Adequacao de profissionais

A2. Temos profissionais (independente do vinculo empregaticio) suficientes para dar conta da carga
de trabalho

A5R. Nesta unidade, os profissionais (independente do vinculo empregaticio) trabalham mais horas
do que seria o melhor para o cuidado do paciente

AT7R. Utilizamos mais profissionais temporarios/terceirizados do que seria desejavel para o cuidado do
paciente

A14R. Nos trabalhamos em “situacéo de crise”, tentando fazer muito e muito rapido

Passagem de plantdo ou de turno/ transferéncias

F3R. O processo de cuidado é comprometido quando um paciente é transferido de uma unidade para
outra

FSR. E comum a perda de informacoes importantes sobre o cuidado do paciente durante as
mudancas de plantdo ou de turno

F11R. Neste hospital, as mudancas de plantao ou de turno sao problematicas para os paciente

Respostas nao punitivas a erros

A8R. Os profissionais consideram que seus erros, enganos ou falhas podem ser usados contra eles
A12R. Quando um evento é relatado, parece que o foco recai sobre a pessoa e nao sobre o problema
A16R. Os profissionais (independente do vinculo empregaticio) se preocupam que seus erros,
enganos ou falhas sejam registrados em suas fichas funcionais

72

44

50

44

50

44

28
50

56

44

32

11

33

61
22

54

44

50
67

17

11
22

17

0,91

0.84

0,68

0.79

0,64

Fonte: FERRAZ, 2019
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Tabela 03

Respostas positivas & dimensdo prético assistencial - Seguranca do paciente idosos hospitalizado: contribuicées para a

enfermagem, Brasilia/DF, 2019.

Itens

Respostas
Positivas %

AVP1 O profissional deve realizar a lavagem das maos antes de separar o material e antes do contato com o
paciente;

AVP2 O profissional deve avaliar os membros superiores do idoso para a selecdo de uma veia adequada (pri-
meira punc¢do na por¢do mais distal da extremidade\observacdo de saliéncias);

AVP3 O profissional deve utilizar cateteres menos calibrosos para auxiliar na reducéo do trauma relacionado
a insercao

AVP4 O profissional deve realizar a antissepsia da pele adequadamente antes da puncido do acesso

AVP5 O profissional deve realizar a fixacdo da veia de forma a evitar que haja deslizamento, uma vez que o
idoso tende a perder tecido subcutaneo;

AVP6 O profissional deve realizar a o curativo do AVP com fitas adesivas mais apropriadas para a pele do idoso
AVP7 O profissional deve identificar o acesso com data e calibre do cateter;

AVP8 O profissional deve realizar a observacao diaria dos acessos, atentando para as possiveis complicacoes
(flebites e infeccoes)

AVP9 A troca dos cateteres devera ocorrer conforme o periodo proposto no protocolo institucional

PM1 No preparo e administracao das medicacoes o profissional deve realizar a higienizacdo das maos

PM2 Os profissionais que realizam o preparo e administracao devem utilizar os EPIs necessarios

PM3 Deve realizar a desinfeccao do ambiente, superficies, ampolas e fracos de medicacoes

PM4 As medicacoes de alta vigilancia devem possuir etiquetas de alerta e diferenciados e estar dispostos em
locais separados dos demais medicamentos

PM5 Existem Medicamentos potencialmente inadequados para os Idosos

IP10 profissional deve realizar a identificacao do paciente na pulseira de identificacdo, na prescricio médica e
no rotulo do medicamento conforme estabelecido no Programa Nacional de Seguranca do Paciente

IP2 Na prescri¢do do paciente deve conter minimamente: nome do hospital, nome completo do paciente,
numero do prontuario, leito, servico, enfermaria e andar

IP3 A Prescricao deve ser legivel, digitadas, sem pauta, com descricao de informacoes importantes (alergia);
IP4 Na pulseira de identificacdo deve ser utilizado no minimo dois identificadores: nome completo, data de
nascimento e\ou nimero do prontuario

IP5 Deve ser utilizadas pulseiras para identificacdo de possiveis riscos

IP6 Deve ocorrer a confirmacdo da identificacao do paciente antes da realizacdo de qualquer cuidado pelo
profissional (perguntar o nome do paciente ao paciente\familiar\acompanhante e confirmar na pulseira e na
rotulagem do material)

PQ1 Utiliza-se alguma escala de avaliacéo de risco para queda

PQ2 Os idosos sao avaliados quanto a risco de quedas na admissao hospitalar

PQ3 Os profissionais realizam medidas para prevencéo de quedas para os idosos hospitalizados

PQ4 Ocorre notificacdo da ocorréncia das quedas ao NSP

LPP1 Os idosos sao avaliados quanto a risco de desenvolvimento de LPP (fragilidades, vulnerabilidades e
fatores de risco) ou UPP ja instaladas na admisséo hospitalar

LPP2 Utiliza-se alguma escala de avaliacdo de risco para LPP (Escala de Braden)

LPP3 Ocorre avaliacio do risco para LPP durante o periodo de internacéo hospitalar

LPP4 Ha um plano de cuidados especifico para a prevencao de alteracoes cutaneas do idoso hospitalizado
(inspecao didria da pele, hidratacao, mobilizacao, ajustes nutricionais)

CES1 Os profissionais devem registrar os resultados de exames, prescricdo, medicamentos administrados,
procedimentos realizados, dispositivos presentes nos pacientes e intercorréncias ao longo do plantao

CES2 A enfermeira deve realizar e registrar as prescricdes dos cuidados de enfermagem

CES3 Existe Comunicacdo entre profissionais de enfermagem e outras equipes de saude

CES4 Ha Comunicacdo entre profissionais de enfermagem e NSP

CES5 O profissional de enfermagem deve utilizar uma linguagem clara, evitando termos técnicos

CEEI1 O profissional deve explicar lentamente e de forma clara para o cliente idoso o seu diagnéstico, os
procedimentos a serem realizados, as medicacdes e as suas funcdes, avaliando a sua compreensao

CEEI2 O profissional deve inserir o cliente idoso no planejamento dos cuidados de enfermagem (“Paciente
pela Seguranca do Paciente”) e também os familiares\ acompanhantes

100

94,4

77,8
100
83,3

88,9
100

100

94,4
100
944
83,3

100
944
100

89,0
94,4
89,0
89,0

94,4

78,0
83,3
83,3
78,0

83,3

67,0
67,0

83,3

100

100
100
83,3
100

100

100

Fonte: FERRAZ, 2019
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Qualidade de vida em idosos cardiopatas: revisao integrativa

Quality of life in elderly heart diseases: an integrative review

RESUMO
Objetivo: Analisar a producéo cientifica nacional e internacional que
aborda a qualidade de vida em idosos cardiopatas.

Método: revisao sistematica da literatura disponivel nas bases de dados
Scopus, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude.

Resultados: analisados 8 artigos. O instrumento mais utilizado foi o
SF-36. Os estudos focam na insuficiéncia cardiaca, nas comorbidades,
nos habitos de vida e nos tratamentos diarios e continuos.

Conclusao: a qualidade de vida dos idosos cardiopatas vem sendo pes-
quisada de variadas formas e por instrumentos distintos. Observou-se
preocupacao dos autores sobre o autocuidado, o acesso aos servicos de
saude e a abordagem holistica dos profissionais de satde.

Palavras-chaves: Idoso; Qualidade de vida; Cardiopatias; Doencas car-
diovasculares;

ABSTRACT

Objective: To analyze the national and international scientific produc-
tion that addresses the quality of life in elderly patients with heart di-
sease.

Method: systematic review of the literature available in the Scopus,
PubMed, Virtual Health Library databases.

Results: printing 8 articles. The most used instrument was the SF-36.
Studies focus on heart failure, comorbidities, lifestyle and daily and
continuous treatments.

Conclusion: the quality of life of the elderly with heart disease has been
researched in different ways and using different instruments. The au-
thors’ concern about self-care, access to health services and the holistic
approach of health professionals was observed.

Keywords: Aged; Quality of life; Heart diseases; Cardiovascular disea-
ses; Review.
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INTRODUGAO

O envelhecimento da populacdo é um fendomeno
de amplitude mundial, principalmente nos pai-
ses em desenvolvimento. A Organizacao Mundial
da Saude (OMS) prevé que, em 2025, o nimero
de idosos sera de aproximadamente 1,2 bilhoes
de pessoas e em 2050 tera 2 bilhdes, sendo o
grupo dos que tém 80 anos ou mais o de maior
crescimento'~.

O envelhecimento pode ser entendido como um
processo dinamico e progressivo, em que ha mo-
dificacoes morfologicas, funcionais, bioquimica e
psicologicas, com perda progressiva da capacidade
de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
assim como maior prevaléncia de processos pato-
logicos que demostram maior incapacidade com
as inumeras perdas, incluindo papel social, renda,
posicao social, independéncia e estrutura anato-
mica®.

O coracao é considerado um o6rgao vital para a
manutencao da vida, e as doencas cardiovascu-
lares (DCV) s@o a principal causa de morte no
mundo, mais pessoas morrem anualmente por
essas enfermidades do que por qualquer outra
causa’. O aumento da idade representa o maior
fator de risco dominante para o desenvolvimento
de DCV*.

O envelhecimento cardiovascular ¢ uma parte in-
trinseca do processo natural do envelhecimento
biologico e é inevitivel com a passagem do
tempo®. A saude fisica e psiquica dos pacientes
estao mais frageis e vulneraveis, pois as DCV con-
tribuem para a diminuicao da Qualidade de Vida
(QV) dos individuos, haja vista que, essas doencas
desencadeiam comprometimento fisico e a dete-
rioracdo na funcio cardiaca’.

Dessa forma, o complexo conceito de QV é
definido pela OMS como a percepcao que o in-
dividuo tem de sua posicdo na vida no contexto
da cultura e do sistema de valores onde vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes. E um conceito subjetivo que
incorpora diversos aspectos da saude fisica, do
estado psicologico, das relacdes sociais, de cren-
cas e sua relacdo com caracteristicas destacadas no
ambiente, além da dependéncia para os cuidados
diarios™.

O processo de envelhecimento e sua vivéncia,
portanto, constituem experiéncia particular a
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cada individuo!'. Assim, QV constitui um cons-
tructo que contempla extensa gama de aspectos
davida de uma pessoa que a faz autoavaliar como
usufruindo ou nao a sensacdo de bem-estar —
ou seja, o quanto ela esta ou nao satisfeita com
sua vida. Sendo subjetivo, o conceito depende
de cada pessoa, de sua condicdo sociocultural,
da idade e das aspiracdes pessoais, condicdes
pelas quais o sujeito considera melhor ou pior,
e oscila entre as dimensoes fisica, psicologica e
social'?.

O impacto da QV relacionada as DCV tem sido
objeto de estudo considerado relevante, pois, além
de avaliarem os resultados terapéuticos, geram hi-
poteses e reflexdes que condicionam a ampliacao
do enfoque das pesquisas sobre QV**. Portanto, o
aprofundamento do estudo da QV, de forma cien-
tifica, é importante para tracar critérios destinados
ao tratamento precoce ou acompanhamento em
programa de reabilitacdo de pessoas com doencas
cronicas'.

Dado ao exposto objetivou-se analisar a producao
cientifica nacional e internacional que aborda a
QV em idosos cardiopatas.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura
e seguiu-se um protocolo definido, realizada
em oito etapas, a saber: elaboracdo da pergunta
norteadora, busca na literatura, selecio dos
artigos, extracao dos dados, avaliacao da qualidade
metodologica, sintese dos dados, avaliacdo da
redacéo e publicacao dos resultados".

A pergunta norteadora para a presente revisio
sistematica consistiu em: Como a QV em idosos é
impactada pelas cardiopatias?

A selecdo de artigos foi realizada com a
busca de estudos nas bases de dados Scopus,
PubMed e Biblioteca Virtual em Satude (BVS).
Adotou-se quatro cruzamentos utilizando
os sinonimos em inglés do descritor “idoso”
(“Aged”, “Aging”, “Old age” e “Elderly”) e trés
cruzamentos utilizando os sinonimos em inglés
do descritor “cardiopatias” (“Heart Diseases”,
“Cardiovascular Diseases” e “Heart Failure”)
com o termo “Quality of life” -

Optou-se pela utilizacao dos termos em ingles
uma vez que a busca utilizando os descritores
em portugués apresentaram um numero restrito



de achados. Devido ao grande montante de
trabalhos encontrados com a busca em inglés,
optou-se pela delimitacio de data, a fim de
levantar a bibliografia atualizada sobre o assunto.
Deste modo, foram incluidos artigos publicados
entre o dia 01 de abril de 2015 o dia 01 de abril
de 2020.

Abase de dados Scopus foi escolhida devido ao seu
carater multidisciplinar. Nessa base, foi selecionada
a opcao “all fields” e, na secao “document type”,
optou-se por incluir apenas artigos (“article”).
Pelo fato da base PubMed ser considerada uma
das mais relevantes fontes de pesquisa na area
da saude atualmente, ela também foi utilizada
nesta pesquisa. Nela, selecionou-se os seguintes
filtros na busca avancada: “Title/abstract” e, nos
“articles type”, apenas “jounal article”. A base BVS
foi escolhida devido a sua abrangéncia nacional e
realizou-se a busca utilizando-se o filtro “Limite”
selecionando a opcao “humanos” para que a busca
fosse realizada apenas em estudos que utilizaram
em sua amostra seres humanos.

Os critérios de inclusio determinantes para a
selecao dos artigos foram: estar disponiveis em
lingua portuguesa e inglesa com texto disponivel
na integra, no periodo dos ultimos 5 anos e os
estudos teriam que conter pelo menos dois dos
descritores ou palavras utilizadas para pesquisa.

Definiu-se como critérios de exclusio as
publicacoes duplicadas nas bases de dados,
teses, comentarios, revisoes de literatura,
publicacdes na forma de cartas, dissertacoes,
resenhas, artigos de opinido, resumos de anais,
artigos com duplicidade de plataforma, dossiés,
relatos de experiéncia, relatorios de gestao e
editoriais, livros, capitulos de livros, documentos
governamentais, boletins informativos e estudos
que incluiam na sua amostra individuos com
menos de 60 anos.

Foram lidos todos os resumos restantes. Buscou-
se na integra os artigos incluidos. Além das
proprias bases de dados, utilizou- se o Portal de

Qualidade de vida em idosos cardiopatas: revisdo integrativa

Periodicos Capes como recurso para acesso aos
textos completos. Aqueles artigos que nao tinham
livre acesso, também foram excluidos.

Apods a aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, realizou-se a leitura minuciosa dos
artigos na integra. Na analise dos dados procurou-
se extrair as seguintes informacdes dos estudos
incluidos: 1) autoria e ano; 2) pais de publicacao;
3) caracteristica da amostra; 4) metodologia
utilizada; 5) descritores; 6) instrumentos utilizados
para avaliar a QV. Por fim, foi realizada a analise e
interpretacdo dos dados de cada estudo incluido
nesta revisao. Os achados que foram encontrados
nesses trabalhos foram organizados e discutidos
considerando o eixo principal: A QV em idosos
cardiopatas.

RESULTADOS

No total, foram encontrados nas bases de dados
utilizadas, 15 documentos sobre qualidade de
vida em idosos com cardiopatias de acordo com
os critérios utilizados nas buscas. Apos aplicacdo
dos critérios de exclusio adotados, chegou-se no
total de 8 para analise final, a Figura 1 mostra o
processo de selecido dos artigos pesquisados.

E importante ressaltar que, embora se tenha
utilizado os termos “aged”, “aging”, “old age”
e “elderly” durante a busca, muitos dos artigos
encontrados nao contavam com a amostra apenas
de idosos. Como um dos objetivos estabelecidos
nesta revisao era identificar o panorama atual
desses estudos especificamente no publico
idoso, foram considerados apenas os artigos com
amostras acima de 60 anos.

Apos a selecdo e analise dos artigos abordados
nesta revisio (n=8), foram destacados a autoria,
titulo, descritores, periodico e 0 ano. O Quadro
1 apresenta estas informacdes de maneira
detalhada e na compilacdo dos dados optou-
se pela estruturacdo dos artigos em ordem
cronologica a fim de organizar os periodos entre
2015 e 2020.
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Figura 1

Fluxograma do processo de selecéo dos artigos pesquisados. Brasilia, DF, 2020.

Artigos encontrados:
(n=15)

Estudos excluidos:

Duplicados (n=3)

Nao adequados aos critérios de

elegibilidade (n=3)

Artigos selecionados para
leitura completa:

(n=9)

Estudos excluidos:

Nao disponivel na integra (n=1)

Artigos incluidos na revisdo:

(n=8)

Quadro 1

Artigos incluidos na revisao integrativa. Brasilia, DF, 2020.

Referéncia Pais e amostra Descritores Método Instrumento'(s)~ut1hzad0(s)
(ano) para avaliacao da QV
Brasil Depressao. Idoso. Doencas

Rodrigues et " A cardiovasculares. Idoso Quantitativo Short-Form Health Survey

al.? (2015) 10201idososeidosas  pilizado. Qualidade de Transversal (SF-36)
entre 60 e 97 anos id
vida.
Estados Unidos ivati i o i ivi i

Evangelista et Activation. Heart failure. Quantitativo Minnesota Living With Heart

Quality of life. Self-care.
Remote monitoring systems.

42 idosos e idosas

al.? (2015)
entre 60 e 83 anos

Quase experimental

Quantitativo

Transversal

Quantitativo

Brasil Idoso. Populacéo rural. Popu-
Tavares et al.* ) ) lagdo urbana. Qualidade de
(2015) 1049 @0505 ¢ idosas vida. Doencas cardiovascula-
com mais de 60 anos res. Atencdo a saude.
) Estados Unidos
Kitzman et

92 idosos e idosas

al.’® (2016) A
com mais de 60 anos

of life. Simulation Exercise.

Chan et al.*!
(2016)

China

112 idosos e idosas
entre 65 e 95 anos

liative care. Elderly.

Brasil Idoso. Qualidade de vida.

: 25
Lima et al. Cirurgia torécica.

9 idosos e idosas

(2017) - .
entre 61 e 76 anos Fisioterapia.
Sun et al.2 China Cardiovascular diseases.
(2017)' 08 idosos e idosas ~ Quality of life. Self-care. Tra-

com mais de 60 anos  ditional Chinese Medicine.

Reino Unido Elderly. HRQoL. MLHFQ.

Health-related quality of life.
Heart failure. Ivabradine.

Zachariah et

al.’® (2017) 187 idosos e idosas

com mais de 70 anos

Heart Failure. Elderly. Quality

Ensaio Clinico
Controlado
Randomizado

Assessment. Heart failure. Pal-

Quantitativo

Transversal

Quantitativo

Estudo piloto

Quantitativo
Ensaio Clinico
Controlado
Randomizado
Quantitativo

Coorte

Failure Questionnaire (ML-
HFQ)

World Health Organization
Quality of Life — BREF
(WHOQOL-BREF) e World
Health Organization Quality
of Life Assessment for Older
Adults (WHOQOL-OLD).

SF-36 e MLHFQ

McGill Quality of Life
Questionnaire (MQoL)

WHOQOL-BREF

SF-36

MLHFQ e 12-item Health
Survey (SF-12)
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Em relacdo a nacionalidade dos estudos, desta-
cam-se os artigos internacionais relacionados ao
tema (n=5), sendo realizados na China (n=2),
Estados Unidos (n=2), Reino Unido (n=1),
seguido de estudos brasileiros (n=3). Quanto ao
ano de publicacdo, notou-se que 0 ano de 2015 e
2017 obtiveram o mesmo ntmero de publicacoes
(n=3), cada um, seguido do ano de 2016 (n=2).
No que diz respeito aos descritores utilizados,
todos os artigos trouxeram termos diferentes. E
quanto a utilizacdo dos instrumentos de avalia-
cao de QV, foram aplicados o SF-36 e o MLHFQ
(n=3), cada um, seguido do WHOQUOL-BREF
(n=2), WHOQOL-OLD, SF-12 (n=1) e MQoL
(n=1), respectivamente.

DISCUSSAQ

Visto o carater subjetivo e multidimensional do
conceito QV, a sua mensuracdo tem se tornado
cada vez mais relevante na area da saude, por ser
considerada um fator importante na analise do
impacto de um tratamento frente a uma doenca
cronica'®!’.

De acordo com os achados desta revisdo, o foco
das pesquisas que envolvem DCV nos idosos esta
a IC'82! "as DCV gerais**** e a pré e pos cirurgia
cardiaca®””. Nos estudos ocorrem uma predomi-
nancia do sexo masculino'®?'222° e nos demais
do sexo feminino'******* a idade foi apresentada
por média'®*’ e por faixa etaria***.

Os pacientes apresentavam multiplas comorbi-
dades como: hipertensao, diabetes'®2#*%3 do-
enca pulmonar obstrutiva cronica'®*, asma'®,
sedentarismo, dislipidemia, obesidade, osteoartri-
te, insuficiéncia renal cronica déficit cognitivo®,
depressdao?'*’, tabagismo***’. Dentre as doencas
cardiovasculares mais prevalentes, destacaram-se:
doenca arterial coronaria’’?*?3, insuficiéncia car-
diaca (IC0)"## fibrilacdo atrial®, infarto agudo
do miocardio prévio, acidente vascular cerebral
prévio'®*, hipertrofia do ventriculo esquerdo,
disfuncio diastolica'® e arritmias??.

Os medicamentos cardiologicos mais utilizados
pelos pesquisados sao citados'®*, porém em
contrapartida, outros estudos ndo citam o nome
da medicacdo em si, mas tras outra face em rela-
¢éo as doencas cardioldgicas que sio a dependén-
cia de medicacdo ou tratamentos continuos?*?>,
polifarmacia’®, a baixa adesdo ao tratamento mé-
dico”, que exige associacdo as mudancas de ha-
bitos e adaptacao as limitacoes decorrentes dos

Qualidade de vida em idosos cardiopatas: revisdo integrativa

sintomas de algumas cardiopatias, abordando a
importancia do papel relevante da familia no en-
frentamento da doenca**e a importancia da admi-
nistracdo de medicacdo correta®?.

Os instrumentos utilizados para avaliacio da
QV mostram a percep¢do do individuo em re-
lacdo a mesma e sio divididos em dimensoes,
observou-se que o SF-36'**% o MLHFQ"*,
WHOQUOL-BREF*?>,  WHOQOL-OLD*, SF-
12, uma medida genérica de 12 itens derivada
do SF-36'"%e MQolL?!, foram os mais utilizados,
respectivamente.

O instrumento mais utilizado em estudos que
relacionam estilo e qualidade de vida é o SF-
36 que avalia 36 itens do componente fisico e
mental, a média é 50 pontos e pontuacoes mais
altas indicam melhor QV'71?° Ja o MLHFQ ¢é
uma ferramenta especifica de 21 itens que mede
varios sintomas de IC, ou seja, avalia o impacto
do tratamento da IC e desta doenca na QV fisica,
emocional e geral e uma pontuacao mais alta no
MLHEQ indica pior QV relacionada a IC %2027,

O WHOQOL-BREF € um instrumento genérico
composto por quatro dominios fisico, psicologi-
co, relacoes sociais e meio ambiente”®. O WHO-
QOL-OLD ¢é um modulo especifico para o idoso,
complementar ao WHOQOL-BREE, sendo consti-
tuido por seis facetas: funcionamento dos sentidos,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participacao social, morte e morrer e; intimidade*’.
Ambos escores variam de 0 a 100 pontos, sendo
que o maior valor corresponde a melhor QV.

O questionario MQoL é uma escala especifica para
pacientes em cuidados paliativos, permite obter
uma pontuacdo da QV global e avaliar a QV em
quatro aspectos: fisico, psicologico, social e exis-
tencial e quanto maior o valor, melhor é a QV*.

Pela diversidade tematica encontrada relacionada a
QV em idosos cardiopatas optou-se por esclarecer
de modo geral o foco central de cada estudo e
assim facilitar o entendimento dos instrumentos e
resultados obtidos pelos pesquisadores.

Os resultados de Zachariah et al.’®, pelo MLHFQ e
SF-12, demonstraram que a adicdo de Ivabradine
a terapia padrao foi bem tolerada e consistente-
mente associada a melhoria da QV, do estado cli-
nico e funcional, ambos avaliados por outro ques-
tiondrio, ao longo de 6 meses em idosos na qual a
progressao da IC cronica pode ser esperada.
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Enquanto o estudo de Sun et al.?> explana sobre
uma intervencao educacional em saude atra-
vés da Medicina Tradicional Chinesa e afirma
que é um método eficaz para melhorar a QV,
principalmente na dimensao vitalidade, pelo SF-
36, ja que fornece um novo ponto de vista para
estratégias diversificadas de desenvolvimento do
autocuidado em pacientes idosos com DCYV, pois
também foram significativamente melhoradas
apos 6 meses de estudo numa provincia da China.

Tavares et al.* buscou trazer caracteristicas socio-
econdmicas e comparar a QV de idosos urbanos e
rurais com doencas cardiacas e observou-se que
na analise mensurada pelo WHOQOL-BREE a
maior porcentagem de idosos com doencas cardi-
acas nas zonas urbana e rural avaliaram-na como
boa. A maioria dos idosos urbanos e rurais estava
satisfeito com a propria saude**.

Na zona urbana a proporcao de mulheres, idosos
mais velhos e sem companheiro foi superior a rural.
Concernente a QV, os idosos urbanos com DCV
apresentaram escores inferiores nos dominios: fisico
e relacoes sociais e nas facetas: autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras e intimidade, ja para o
dominio meio ambiente e as facetas funcionamento
dos sentidos e morte e morrer os idosos da zona
urbana apresentaram escores superiores comparado
aqueles da zona rural**.

Chan et al.?! pesquisou os fatores significativos
que influenciam sua QV de pacientes idosos com
IC avancada em cuidados paliativos e concluiu-
-se que os cinco fatores nos aspectos de bem-
-estar existencial, fisico, psicologico e educacional
foram significativamente associados a QV desses
idosos. O escore fisica do MQoL foi o mais baixo,
enquanto o escore psicologico foi o mais alto,
embora o item sobre medo do futuro nao tenha
sido significativamente correlacionado com a QV
geral, sua correlagdo com outros itens da subes-
cala de bem-estar psicologico, como depressao,
preocupacao e tristeza, nao deve ser negligen-
ciada. Os resultados ressaltam a importancia do
cuidado holistico no atendimento das diferentes
necessidades de cuidados paliativos de pacientes
com IC avancada?'.

Os resultados de Rodrigues et al.” verificaram
que nenhum idoso com DCV apresentou escore
de SF-36 inferior a 33 e quase 90% apresentou
escore maior que 66, ou seja, 0 escore total mos-
trou-se elevado. Contudo, o escore do dominio
emocional foi menor que 65 em 55% dos indivi-
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duos, antecipando uma grande influéncia da de-
pressdo sobre a qualidade de vida, assim, conclui
que em uma populacdo de idosos cardiopatas os
determinantes clinicos mais relevantes de preju-
izos para dependéncia e QV foram as comorbi-
dades nao cardiovasculares, particularmente a
depressao?.

Ao ser realizada a analise multivariada, a QV foi
relacionada as principais doengas citadas no estudo
com cada um de seus dominios, por exemplo,
no dominio limitacao para atividades fisicas por
problemas de saude do SF-36, as doencas e comor-
bidades mais citadas foram: IC, doenca arterial coro-
nariana, infarto agudo do miocardio, sedentarismo,
hipertenséo, obesidade, entre outras*.

Lima et al.® comparou a QV pré e pos cirurgia
cardiaca, pelo WHOQOL-BREE e a QV geral
demonstrou uma melhora significativa. Houve
melhora relevante nos dominios fisico e relacoes
sociais, mas no dominio meio ambiente e psico-
logico nao houve diferenca estatistica. No domi-
nio meio ambiente pode ser explicado, pois nao
houve mudancas quanto as condicoes de moradia,
acesso aos servicos de saude, recursos financeiros
e transporte. Ja no dominio psicologico acredita-
-se em sentimentos negativos quanto a condicio
patologica e o tratamento®.

Os efeitos da dieta ou do exercicio na QV em
idosos obesos com IC foi o tema estudado por
Kitzman et al.” e houve melhora significativa do
escore geral do componente fisico da QV, pelo
SF-36, através da dieta, mas ndo do exercicio.
A medida co-primaria da QV, pelo MLHE nao
foi significativamente diferente com o exercicio
e com a dieta, e nenhuma intervencao teve um
efeito significativo na QV, medida por este ultimo
questionario'.

O efeito do Sistema de Monitoramento Remoto
(SMR) no autocuidado e qualidade de vida em
pacientes idosos com IC cronica foi assunto
investigado por Evangelista et al. que obteve como
resultado a melhora dos escores da QV fisica nos
dois grupos ao longo do tempo, avaliado pelo SF-
36. A QV relacionada a IC, avaliada pelo MLHE,
mostrou-se que a exposicdo ao SMR foi associada
a melhorias na QV emocional e geral e nao houve
alteracoes quando comparada ao outro grupo. Os
idosos de ambos os grupos relataram niveis mode-
radamente baixos de autocuidado. Assim, obser-
vou-se uma forte associacao negativa entre confian-
¢a no autocuidado e QV emocional, e melhorias



na conflanca no autocuidado foram relacionadas
a maiores reducdes nos sintomas emocionais, ou
seja, melhor QV emocional e geral®.

O bom estado funcional dos idosos tem sido
fortemente relacionada a uma melhor percepcao
de QV'7182235 (O autocuidado é importante e pode
ser uma chave de grande valia para melhorar a QV,
pois nota-se disposicao e habilidade dos pacientes
de gerenciar seus proprios cuidados®?, ja que a
capacidade funcional também foi associada aos
transtornos depressivos e tém impacto maior que
as doencas cardiovasculares sobre a dependéncia
e a QV de idosos?.

Poucos estudos trouxeram dados sociodemografi-
cosdosentrevistados como renda???*, escolaridade,
estado civil*!?*?**e arranjo de moradia'®?'**, Neste
estudo nao foi observada diferencas significativas
em algumas condicdes socioeconémicas como a
escolaridade e a renda, além dos menores escores
em alguns aspectos da QV dos idosos rurais. Po-
rém, a maior proporcao de idosos sem renda no
meio rural pode interferir de forma negativa no
acesso aos servicos de saude e na QV**.

Nesse sentido, observa-se a importancia da atu-
acdo dos profissionais da satde junto aos idosos
com cardiopatias e familiares para melhoria das
condicdes de vida e, consequentemente, da per-
cepcao da QV, surgindo assim, uma preocupacao
dos autores em relacio a essa tematica.

A medida que o conceito de assisténcia centrada no
paciente ganha impulso, os profissionais de saude
precisam ser proativos ao fornecer aos pacientes
as ferramentas necessarias para tomar decisoes
informadas sobre seus cuidados de satde e resolver
problemas encontrados diariamente ao viver com
uma condicdo cronica. %%, Assim, torna-se neces-
saria a adequacao dos servicos de atendimento e de
programas de ensino e capacitacéo dos profissionais
envolvidos no atendimento de idosos®.

O enfermeiro pode por meio da consulta de
enfermagem e visitas domiciliares refletir sobre
estes aspectos junto aos familiares identificando
as limitacoes impostas pela doenca e identificando
alternativas de melhoria e tracar um plano de acao
pautado nos problemas referidos pelos idosos. Na
zona rural ou em lugares com menos acesso aos
servicos devem ser desenvolvidas estratégias que
facilitem a entrada do idoso aos servicos de sau-
de de modo a contribuir com a minimizacdo do
impacto da perda da QV em alguma dimensao*".

Qualidade de vida em idosos cardiopatas: revisdo integrativa

A educacio em saude através da medicina
tradicional chinesa também é um método eficaz
para promover a QV e incentivar o autocuidado em
pacientes idosos com doencas cardiovasculares®.
Dessa forma, a visao holistica dos profissionais e
desses pacientes é de extrema importancia, visto
que ambos conseguem tirar o foco dos sintomas
ou do adoecimento e prestam atencdo em outras
areas que sdo relevantes para manutencao do
biopsicossocioespiritual®! 2.

CONCLUSAO

Observou-se que a QV dos idosos cardiopa-
tas vem sendo pesquisada de variadas formas e
mesmo ndo sendo o foco deste estudo, notou-
-se uma importante associacdo das pesquisas
internacionais com o termo de autocuidado, ja
que as DCV geralmente estao ligadas a algumas
comorbidades e maus habitos de vida.

Foi dificil realizar comparacoes com os estudos
incluidos nesta revisdo, pois cada um aborda uma
tematica e utiliza instrumentos de avaliacao de QV
diferentes, porém as semelhancas apresentadas
foram mostradas na discussao.

O foco dos estudos de QV de idosos com alguma
cardiopatia esta sendo na IC, visto que a mesma
¢ uma condicio debilitante e muitas vezes
requer tratamento continuo. Verificou-se que
a QV dos idosos cardiopatas, mesmo mediada
por instrumentos distintos, obteve-se resultado
significativo em algumas dimensoes. Em uma das
pesquisas foi notado que a QV de vida dos idosos
foi mais impactada pela depressao do que pelas
DCV.

Uma coisa que chamou muita atencdo foi a
preocupacdo dos autores abordando o acesso
desses pacientes aos servicos de saude e como
os profissionais de saude podem contornar e
explorar a visao holistica, pois a assisténcia centra-
da no paciente esta alcancando novos horizontes,
dai passa a ser relevante autorresponsabilizar o
paciente pelo seu cuidado no tratamento e mu-
dancas nos habitos de vida juntamente com a sua
rede de apoio para melhorar a QV.

E necessario realizar mais pesquisas, pois nos tul-
timos 5 anos foram produzidos poucos estudos a
cerca do assunto e se possivel, buscar estudos com
0 mesmo instrumento utilizado para comparar as
dimensodes da QV.
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Horta medicinal na saude da familia: resgatando saberes e
sentidos das plantas medicinais - relato de experiéncia

Medicinal vegetable garden in Family Health: rescuing the
knowledge and senses of medicinal plants - an experience report

RESUMO
Objetivo: Descrever a experiéncia da implantacdo de uma horta
medicinal em uma Unidade de Satide de um municipio baiano.

Método: relato de experiéncia da implantacdo em 3 etapas: reunides de
planejamento, realizacdo de oficinas e a implantacao da horta.

Resultados e Discussao: As oficinas evidenciaram praticas inseguras
relacionadas ao uso de plantas medicinais concomitante com
medicamentos alopaticos e substituicdo do farmaco pelo tratamento
com as plantas.

Conclusao: A implantacao da horta possibilitou a discussao entre
a comunidade e os profissionais da unidade sobre o uso de plantas
medicinais trazendo a reflexao sobre o resgate de saberes e sentidos das
plantas medicinais.

Palavras-chave: Plantas Medicinais; Estratégia Satde da Familia;
Medicina Popular.

ABSTRACT
Objective: To describe the experience of implementing a medicinal ve-
getable garden in a Health Unit in a municipality in Bahia.

Method: Experience report of the implementation in 3 stages: plan-
ning meetings, holding workshops and setting up the vegetable garden.

Results and Discussion: The workshops highlighted unsafe practices
related to the use of medicinal plants by users, as well as concomitant
use with allopathic drugs and substitution of the drug by treatment
with the plants.

Conclusion: The implementation of the garden made possible the dis-
cussion between the community and the professionals of the unit about
the use of medicinal plants bringing the reflection on the rescue of kno-
wledge and senses of medicinal plants.

Keywords: Medicinal plants; Family Health Strategy; Popular Medici-
ne.
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INTRODUGAO

A utilizacao de plantas e produtos minerais da
natureza para fins terapéuticos se estabeleceu na
cultura da humanidade desde as mais remotas ci-
vilizacoes. A tradicao oral mantém a utilizacdo de
diversas receitas que prometem tratar, prevenir e
até mesmo curar doencas'?. O desenvolvimento
da industria farmacéutica observado de
modo mais relevante a partir de 1950, substi-
tuiu gradualmente o uso destas receitas pelos
medicamentos alopaticos que surgiram como
principal forma de tratamento, considerada mais
segura e garantindo melhores resultados’.

O desenvolvimento tecnolégico possibilitou am-
pliacao do uso de medicamento em escala. No
Brasil, as lutas por melhorias nas condicoes de vida
e de saude da populacdo acumularam fatos histo-
ricos que culminaram no movimento da Reforma
Sanitaria e na criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). A consolidacdo da satde enquanto direito
universaliza o acesso aos servicos de saude e aos
medicamentos*”.

Apesar destas importantes conquistas, 0 acesso a
medicamentos no Brasil ainda apresenta padroes
de iniquidades. O acesso aos medicamentos pela
populacdo de baixa renda ainda é restrito e bu-
rocratico uma vez que os servicos de saude néo
conseguem atender a demanda de dispensacao de
farmacos prescritos e muitas vezes nao atendem
a relacdo de medicamentos essenciais, o que
leva essa populacao a utilizar outros recursos
terapéuticos, a exemplo das plantas medicinais
para assegurar cuidados primarios a saude, sem
qualquer orientacéo profissional para seu correto
uso®”.

O uso de plantas medicinais de forma racional
tem importante papel na terapéutica dos usu-
arios e conjuntamente com os medicamentos
alopaticos, amplia as opcdes terapéuticas a dis-
posicao dos profissionais de satde. Entretanto,
¢ mecessario prover conhecimento técnico
sobre o uso racional de fitoterapicos e plantas
medicinais a estes profissionais, uma vez que
podem causar reacoes adversas, interacoes
medicamentosas que resultem em problemas
de intoxicacdo ou ineficacia terapéutica sem a
correta prescricao"®”.

Desde a década de 70, a Organizacao Mundial da

Saude (OMS) reconhece a importancia das plantas
medicinais para o tratamento de varias doencas,
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contudo, alerta que esses remédios precisam ser
validados por processos biotecnoldgicos, ou seja,
constatar se a planta apresenta o efeito farmacolo-
gico desejado, e por sua vez se apresenta alguma
toxicidade' #1011,

A OMS recomenda aos paises a formulacio
de politicas que integrem a medicina popular
aos sistemas de saude, o que valoriza o uso das
plantas medicinais e da fitoterapia pela popula-
¢do, como instrumentos complementares de uti-
lizacdo da Assisténcia Farmacéutica'*!'. No am-
bito institucional, o Ministério da Saude realizou
algumas acdes para a insercdo das praticas
complementares na saude publica como: Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos
Fitoterapicos e a Politica Nacional de Praticas In-
tegrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Saude (SUS) em 20061112,

A Estratégia Saude da Familia (ESF) traz uma
oportunidade de vinculo entre a comunidade e o
servico de satude, o que a torna um grande espaco
para o desenvolvimento da PNPIC e a introducao
das praticas integrativas nas Unidades de Saude
da Familia (USF)'*1>1,

A normatizacdo da fitoterapia e do uso de
plantas medicinais permite maior acesso da po-
pulacdo aos servicos do SUS com orientacdes de
tratamentos, modo de uso e cuidados, sendo uma
alternativa para solucionar o consumo excessivo
de medicamentos alopaticos contribuindo para o
uso racional e pratica do autocuidado . A oferta
de servicos e conhecimentos relacionados ao uso
seguro de plantas medicinais, respeitando os indi-
viduos com suas crencas e saberes é estratégico-na
atencao basica, pois promove atencédo integral ao
individuo e vinculacdo com os estabelecimentos
de saude!'*'.

A implantacao de uma horta medicinal, favorece
a articulacdo entre conhecimento popular e cien-
tifico, possibilitando a troca de saberes entre
os individuos pertencentes ao territério, além
de valorizar o uso seguro e racional de plantas
medicinais, provocando—a reflexao sobre prati-
cas de saude alternativas, uso seguro de plantas
medicinais e promocao da saude'*'®.

Face ao exposto, o objetivo deste trabalho é
relatar a experiéncia da implantacao de uma horta
medicinal em uma Unidade de Satude da Familia
(USF) de um municipio baiano.
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METODO

O processo se desenvolveu em trés etapas: reunioes
para o planejamento, realizacdo de oficinas e a im-
plantacdo da horta medicinal. Na primeira etapa,
foram realizados encontros entre as terapeutas
ocupacionais e a assistente social do Nucleo Sat-
de da Familia (NASF) e residentes de farmacia e
enfermagem atuantes na USF em parceria com
uma farmacéutica, para discussao do processo de
construcao do Projeto.

Na segunda etapa, foram realizadas oficinas para
orientar e trocar conhecimentos e experiéncias
em relacdo a tematica com usuarios e funcio-
narios da unidade. Foram abordados assuntos
como cultivo das plantas, uso seguro e correto,
indicacoes terapéuticas, métodos de preparo
adequado para extracio dos principios ativos
e complementaridade nos tratamentos alopati-
cos. As plantas medicinais que foram cultivadas
foram selecionadas a partir da escolha dos usu-
arios, que definiram as espécies a partir de suas
experiéncias e conhecimentos de utilizacao. As
oficinas ocorreram em 4 encontros, com a par-
ticipacao de cerca de 20 usuarios por oficina
conduzidas por 4 residentes e 2 profissionais da
USE

A terceira fase, contou com a contribuicio dos
profissionais e usuarios da unidade de saude com
a limpeza do terreno e descompactacao da terra.
Em seguida iniciou-se o processo de adubamen-
to da terra e plantio. As mudas foram adquiridas
mediante parceria com o horto da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS) que possui
o reconhecimento prévio das espécies utilizadas,
garantindo a procedéncia e identificacao correta
das espécies. Os demais insumos e equipamentos
foram adquiridos através de recursos proprios,
doacoes e empréstimos. Foram utilizadas vinte
espécies de plantas para a realizacao das oficinas
e implantacao da horta medicinal. A identificacao
das plantas utilizadas também foram monitoradas
e gerenciadas por uma bicloga. A escolha das
espécies de plantas medicinais utilizadas na im-
plantacio da horta teve como principais crité-
rios: a) aquelas mais utilizadas pelos usuarios, b)
plantas ja validadas e com comprovaciao de uso
na literatura cientifica e, ¢) aquelas adaptadas ao
clima da regiao.

No presente estudo foram selecionadas as
seguintes espécies para o cultivo: tapete-de-oxala.
(Plectranthus barbatus Andrews; acafrdo-da-terra

(Curcuma longa 1); agua de alevante (Alpinia ze-
rumbet (Pers.) B.L.Burtt. & R.M.Sm); amora (Mo-
-rus alba L); arnica (Solidago chilensis Meyen); ar-
temisia (Artemisia vulgaris L); babosa (Aloe vera
(L) Burn. f.); benzetacil Alternanthera brasiliana
(L) O. Kuntze; boldo-miudo; (Plectranthus ne-
-ochilus Schlechter); capim-santo (Cymbopogon
citratus (DC.) Stapf.); cravo-de-defunto (Tage-
-tes minuta L.); Erva-cidreira (Lippia alba (Mill.)
N.E.Br); gengibre (Zingiber officinale Roscoe);
guiné (Petiveria alliacea L); hortela da folha
grossa (Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng);
hortela mitudo (Mentha x villosa Huds.); manjeri-
cao (Ocimum basilicum L.); mastruz (Dysphania
ambrosioides (L.) Mosyakin & Clemants); menta
(Mentha arvensis L.); menta (Mentha piperita L.)
e a salvia (Salvia officinallis L). Para a atualiza-
cdo da nomenclatura cientifica, foram consultados
os sites oficiais: Flora do Brasil e o The Plant List
(TPL)™.

A respeito do preparo do solo, utilizou-se terra
vegetal, adubo organico (esterco de gado bem
curtido para evitar a queima das mudas), e casca
de pinus, visto que as plantas necessitam de solos
bem drenados, férteis e arejados.

Para dar inicio ao plantio, as mudas foram
separadas pelo habito herbaceo, subarbustivo e
arbustivo. As plantas arbustivas e subarbustivas
foram plantadas de modo que fizessem sombra
para as plantas que nao toleravam luz solar de
forma direta. Durante o plantio observou-se tam-
bém o espacamento adequado entre as plantas.
Arbustos e subarbustivas: 50 x 50 x 50 cm; herba-
ceas: 30 x 30 x 30 cm.

Em seguida fez-se o transplante das mudas para o
canteiro, tendo o cuidado para nao danificar as ra-
izes. Optou-se por fazer um canteiro com garrafas
pet, visto que seu uso reduz o aporte de lixo
no meio ambiente. Como a maioria das plantas
utilizadas no plantio foram as herbaceas, o solo
foi bem misturado ao adubo para que dessa forma
ficasse bem aerado. Posteriormente as mudas
foram distribuidas em seus locais especificos no
canteiro.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Estudos revelam que é muito comum a pratica
da automedicacdo no uso de plantas medicinais
pela populacdo, tendo como principais motivos
a inacessibilidade aos servicos de saude, a
indisponibilidade de medicamentos no SUS e
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os precos elevados dos medicamentos alopati-
cos®’. Para além disso, com o desenvolvimento
da internet, houve a eclosio de intmeros sites,
grupos e paginas de informacéo sobre doencas
e tratamentos que acabam estimulando o uso
irracional de medicamentos e plantas medicinais
induzindo a automedicacao®.

As oficinas evidenciaram praticas inseguras
relacionadas ao uso de plantas medicinais por
parte dos usuarios. Através das conversas e discus-
sdes sobre a tematica identificou-se o uso, baseado
no conhecimento popular, para emagrecimento,
hipertenséo arterial, diabetes e insonia e em geral,
0 uso ocorria principalmente devido a indicacoes
de vizinhos, familiares e através de pesquisas na
internet. Alguns usuarios relataram também fazer
uso de plantas e sementes descritas na literatura
como potencialmente téxicas e contraindica-
das para uso interno, o que resultou em acoes
de sensibilizacdo dos usuarios sobre os riscos da
automedicacdo seja por medicamentos ou outros
produtos com fins terapéuticos.

Um outro ponto de destaque observado nas oficinas
estava relacionado ao desconhecimento de alguns
profissionais a respeito do uso das plantas medicinais
pelos usuarios. Houve relatos de uso concomitante
com medicamentos alopaticos, uso simultaneo de
muitas espécies e até mesmo de substituicdo do far-
maco pelo tratamento com as plantas.

O Projeto contou com a participacao ativa dos
usuarios, nas etapas de limpeza do terreno, aduba-
gem e plantio das espécies. Discutiram-se formas
de manutencao do cuidado e alguns usuarios se
mostraram disponiveis para a realizacio desta
tarefa, porém com o passar dos meses, foi necessa-
ria atencdo da equipe para convocar os usuarios a
participarem do processo de manutencéo da horta.

Houve uma participacao ativa dos profissionais da
equipe minima e do NASF nas oficinas e na im-
plantacdo da horta. Contudo, a auséncia dos mé-
dicos foi um dos pontos que chamou a atencao,
dada a importancia singular destes profissionais,
uma vez que sdo responsaveis pela prescricdo e
as condutas medicamentosas a serem adotadas no
tratamento.

Percebeu-se uma sensibilizacdo para a mudan-
ca no olhar dos usuarios e profissionais de sat-
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de da unidade quanto as plantas medicinais,
associando a sabedoria ofertada pelos usuarios e
o conhecimento técnico a fim de propagar o uso
correto e racional dessas plantas, além de chamar
a atencdo dos profissionais de saude para o alerta
quanto ao seu uso indiscriminado e automedica-

do.

A implantacao da horta serviu também para
incentivar a realizacao de atividades de praticas
integrativas nas unidades de satude do munici-
pio. Isso demonstra a potencialidade da Estratégia
Satude da Familia, por se aproximar mais do ter-
ritorio e incluir o usuario como protagonista de
seu tratamento, escutando seus anseios, duvidas
e formas para que ele trabalhe para a melhoria do
seu processo saude — doenca.

CONCLUSAOQ

A implantacao da horta medicinal na unidade de
saude proporcionou aos participantes do Projeto
a possibilidade de ampliar os conhecimentos
sobre plantas medicinais e maior percepcao sobre
seu uso racional e seguro. As oficinas foram um
dispositivo importante no processo de sensibi-
lizacdo dos usuarios e profissionais da unidade,
gerando uma troca de saberes e desenvolvendo
o processo de escuta ao usudrio, estabelecendo
uma relacdo horizontal e acolhendo as duvidas
que surgiram durante esses dialogos, a respeito
do uso concomitante de plantas medicinais e
medicamentos alopaticos, riscos envolvidos no
uso incorreto de ervas medicinais, preparo de
chas, tinturas e xaropes caseiros e sobre métodos
e técnicas de cultivo.

E inegavel que a insercio das praticas integrati-
vas no SUS demonstra um grande avanco para
a promoc¢ao e cuidado da saude. A experién-
cia possibilitou a discussdo entre a comunidade
e os profissionais da unidade sobre o uso de
plantas medicinais e medicamentos alopaticos de
forma a problematizar a medicalizacdo excessiva
proposta pelo modelo biomédico. A troca de
conhecimentos foi fundamental para a reflexdo do
uso dessa pratica como complementaridade nos
tratamentos medicamentosos, além de agregar a
comunidade na USE, aumentando o vinculo entre
os profissionais e usuarios.
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