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FARMACIA

1. ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM IDOSOS

THAIS VITORIA D. SILVA
AMANDA R. DE ALENCAR
BRENDA S.DE MORAIS
POLIANA R.DO SANTOS
ANDREA PECCE BENTO

RESUMO

Objetivo: Evidenciar a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico em idosos na atencéo basica de
saude. Método: Realizou-se uma revisédo integrativa de literatura com o objetivo de evidenciar a importancia
do acompanhamento farmacoterapéutico em idosos na atencédo béasica de salde sendo utilizados 4 bases de
dados para pesquisar, Lilacs, Pubmed, Google académico e Scielo. Resultados: Selecionou-se 28.145 artigos
pelo titulo e os descritores. Destes apds a leitura na integra foram selecionados 11 para constru¢do da
discussdo, foram organizados pelo autor, titulo do artigo ano da publicacéo e objetivo do estudo. Concluséo:
Conclui-se que mediante aos resultados, mostrou-se que 0s idosos que receberam monitoramento da terapia
medicamentosa apresentaram melhorias significativas na ades&o ao tratamento, qualidade de vida, reducao
de efeitos adversos, interacfes medicamentosas e otimizag&o da terapia medicamentosa.

Descritores; Assisténcia em idosos, Medicamentos para a atencdo béasica, Uso de medicamentos,
Farmacéutico.

ABSTRACT

Objecive: Highlight the importance of pharmacotherapeutic monitoring in the elderly in basic health care.
Method: An integrative literature review was carried out with the aim of highlighting the importance of
pharmacotherapeutic monitoring in the elderly in basic health care, using 4 databases to search, namely Lilacs,
Pubmed, Google Scholar and Scielo. Results: 28,145 articles were selected by title and descriptors. Of these,
after reading in full, 11 were selected for the construction of the discussion, they were organized by the author,
title of the article, year of publication and objective of the study Conclusion: It is concluded that based on the
results, it was shown that elderly people who received monitoring of drug therapy showed significant
improvements in adherence to treatment, quality of life, reduction of adverse effects, drug interactions and
optimization of drug therapy.

Descriptors; assistance for the elderly, medicines for primary care, use of medicines, pharmacist
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INTRODUCAO

O acompanhamento farmacoterapéutico é a pratica da terapia medicamentosa, que
consiste na determinacdo da dose, via de administracdo, adesdo e administracdo do
medicamento, incluindo o estudo dos efeitos colaterais e das interagdes medicamentosas do
tratamento utilizado pelo pacientel. Os idosos sdo 0s que mais adoecem e por iSSo S&0 0S
gue mais utilizam os servicos de saudel. Estima-se que quanto mais medicamentos um idoso
utiliza, maior o risco de interac6es medicamentosasl.

O objetivo do acompanhamento farmacoterapéutico do idoso é promover o tratamento
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, bem como orientar o uso correto dos
medicamentos, analisar interacfes e promover as atividades do farmacéutico especialista.2,3
O objetivo da implementacdo do acompanhamento farmacoterapéutico dos idosos € minimizar
o0 custo-beneficio dos medicamentos utilizados, evitar efeitos colaterais dos medicamentos e
promover as atividades basicas dos trabalhadores farmacéuticos.

Os idosos constituem uma proporgao crescente da populacéao, e este “envelhecimento”
da populacdo € acompanhado por um aumento no numero de pessoas que sofrem de
doencas, como "pressdo alta" (47%), problemas de "visdo" (38%), "reumatismo” (38%).
Problema de "circulacéo” (37%), "coracao" (30%) e "varizes" (26%) seguidos de queixas como
"insbnia" (41%). "depressao" (32%). "stress" (33%). "angustia" (34%).4

A polimedicacdo ou polifarméacia € definida como consumo de cinco ou mais
medicamentos diferentes, que tém um importante desafio no cuidado ao idoso, por causar
uma quantidade de complicacbes, devido a redundancia farmacolédgica, prescricdo de
medicamentos inapropriados e interacdes medicamentosas. A polimedicacdo é comum nesta
faixa etaria, no entanto pode trazer diversos riscos a saude do idoso, uma vez que pode
aumentar a toxicidade do medicamento ou anular o seu efeito.5

O Farmacéutico possui formacao especializada em medicamentos podendo prestar a
assisténcia farmacéutica utilizando dos métodos e modelos de acompanhamento
farmacoterapéutico, a fim de garantir a aderéncia e sucesso do tratamento.6 A porta de
entrada do SUS é a atencédo priméaria. Que tem como principal objetivo entregar assisténcia
de forma integral, respeitando os seus principios e diretrizes.7 No Brasil o SUS (Sistema Unico
de Saude), tem apresentado esforco interesse em regionalizar o habito assistencial com
énfase na saude dos idosos. Incluindo atividades especializadas tanto em alta quanto em

média complexibilidade.8
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A populacéo idosa vem aumentando ano ap0s ano e mediante ao aumento e a
comorbidade, é necessaria uma melhora na qualidade e cuidados direcionados a eles.9
Portanto, esse artigo tem como objetivo evidenciar a importancia do acompanhamento

farmacoterapéutico em idosos na atencgéo basica de saude.
METODO

Realizou-se uma revisédo integrativa de literatura com o objetivo de evidenciar a
importancia do acompanhamento farmacoterapéutico em idosos na atengdo basica de
saude.10 Depois de estabelecidas as questdes norteadoras contidas no objetivo iniciamos as
buscas por informacdes veridicas sobre o determinado assunto , para realizacdo do seguinte
estudo foram adotadas diversos métodos de pesquisa foram adotadas 4 bases de dados
sendo elas PubMed,(encontrados 117 artigos no com a data de publicacdo entre os anos de
2010 e 2022, selecionados 13 artigos originais e de revisdo, pesquisados com 0s descritivos
em inglés e utilizando conectivos OR, foram pesquisados em portugués, mas nao obteve
nenhum resultado.

Na base de pesquisa Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) pesquisamos com 0s seguintes descritores em portugués: Assisténcia em ldosos e
Farmacéuticos e Uso de Medicamentos e Atencdo basica. Usando como conector "AND"
foram encontrados 21 artigos analisados titulo por titulo e selecionados 2 para a elaboracéo
do artigo, os artigos analisados tém data de publicacdo entre os anos de 2019 e 2022.

No Google Académico foram adicionados os descritores em inglés e obteve 28 mil
resultados, para minimizar foi adicionado filtros, pesquisas publicadas em 2019 e resultou em
16.800 artigos publicados, adicionou o filtro de artigos escritos em portugués e obteve 1520
artigos, para diminuir o resultado, foi adicionado outro filtro, para artigos de revisao integrativo,
totalizando 151 artigos, apds analisar titulos e objetivos, foram selecionados 10 para analise,
apos analise dos resultados dos artigos foram utilizados 3 para a realizacao do artigo

Utilizamos também a base de dados da Scielo (Scientific Electronic Library Online)
pesquisamos os descritores em portugués em inglés com os conectivos OR e AND, mas nao
obtivemos resultado, optamos por pesquisar assuntos relacionado ao titulo e dessa forma
encontramos 7 artigos na qual todos foram analisados e por fim selecionados 3, dos
selecionados dois foram publicados no ano de 2012 e um deles no ano de 2001 dentre eles
retiramos informacdes para discutirmos sobre o assunto em questdo. Depois de analisadas
todas as bases de dados tivemos um total de 28.145 artigos ao todo foram excluidos 28.134

artigos e utilizados 11 artigos. Figura 1-1 — Analise da busca nas bases de dados realizou-se
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uma revisdo integrativa de literatura com o objetivo de evidenciar a importancia do
acompanhamento farmacoterapéutico em idosos na atencdo basica de saude.®

ENCONTRADOS ENCONTRADOS
28.000 117

SELEGIONADOS M FILTRD Google ACADEMICO PUBMED SELECIONADOS
10 13

UTILIZADOS UTILIZADOS
3 3

ENCONTRADOS ENCONTRADOS
21 7

SELECIONADOS LILACS m SELECIONADOS
3 7

UTILIZADOS UTILIZADOS
2 ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS 3
ENGONTRADOS EXCLUIDOS UTILIZADOS
28.145 28.134 1

Figura 1-1. Andlise da busca nas bases de dados

Depois de estabelecidas as questdes norteadoras contidas no objetivo iniciamos as
buscas por informacdes veridicas sobre o determinado assunto , para realizacdo do seguinte
estudo foram adotadas diversos métodos de pesquisa foram adotadas 4 bases de dados
sendo elas PubMed,( encontrados 117 artigos no com a data de publicacao entre os anos de
2010 e 2022, selecionados 13 artigos originais e de reviséo, pesquisados com os descritivos
em inglés e utilizando conectivos OR, foram pesquisados em portugués, mas néo obteve
nenhum resultado.

Na base de pesquisa Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saulde) pesquisamos com 0s seguintes descritores em portugués: Assisténcia em ldosos e
Farmacéuticos e Uso de Medicamentos e Atencdo basica. Usando como conector "AND"
foram encontrados 21 artigos analisados titulo por titulo e selecionados 2 para a elaboracéo
do artigo, os artigos analisados tem data de publicacdo entre os anos de 2019 a 2022.

No Google Académico foram adicionados os descritores em inglés e obteve 28 mil
resultados, para minimizar foi adicionado filtros, pesquisas publicadas em 2019 e resultou em
16.800 artigos publicados, adicionou o filtro de artigos escritos em portugués e obteve 1520
artigos, para diminuir o resultado, foi adicionado outro filtro, para artigos de reviséo integrativo,
totalizando 151 artigos, ap0s analisar titulos e objetivos, foram selecionados 10 para analise,
apos analise dos resultados dos artigos foram utilizados 3 para a realizagdo do artigo
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Utilizou-se também a base de dados da Scielo (Scientific Electronic Library Online) com

osdescritores em portugués em inglés com os conectivos OR e AND, mas nado obtivemos

resultado, optamos por pesquisar assuntos relacionado ao titulo e dessa forma encontramos

7 artigos na qual todos foram analisados e por fim selecionados 3, dos selecionados dois

foram publicados no ano de 2012 e um deles no ano de 2001 dentre eles retiramos

informacgdes para discutirmos sobre o assunto em questdo. Depois de analisadas todas as

bases de dados tivemos um total de 28.145 artigos ao todo foram excluidos 28.134 artigos e

utilizados 11 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Selecionou-se 28.145 artigos pelo titulo e descritores. Destes, ap0s a leitura na integra foram

selecionados 11 para a constru¢do da discussao, foram organizados pelo autor, titulo do artigo

ano da publicacéo e objetivo do estudo, como visualizado na Tabelal.l

Tabela 1-1. Resultados obtidos da pesquisa

Autor Titulo Ano de Objetivo
Publicacéo

Ana Emilia Formiga Assisténcia 2017 Os principais medicamentos
Marques,Maria do Desterro farmacéutica: uma utilizados pelos idosos brasileiros
Meneses Rufino ,Patricia reflexdo sobre o papel estdo relacionados ao sistema
Leite Carvalho e Silva, do farmacéutico na cardiovascular e sanguineo, sendo,
Francisca Mikaely Nogueira salde do paciente idoso portanto, necessario uma maior
Gomes , Nathalie Ramos no Brasil. atencGo em relagdo a estes
Formiga Rolim medicamentos e suas possiveis.
Tiago Aparecido Maschio Acompanhamento 23 de Realizar acompanhamento
Godoy de Moacir farmacoterapéutico em marco de farmacoterapéutico em pacientes
Fernandes, Eduardo idosos. 2023 idosos atendidos em uma farmécia
Roberto Fazan, Luis Lenin popular.
Vicente Pereira
Marcieni Ataide de Assisténcia 15 de julho O aumento da populac¢do idosa no
Andrade,Marcos Valério Farmacéutica como de 2004 Brasil, que segue uma tendéncia ja
Santos da Silva,Osvaldo de Estratégia para o Uso ocorrida em paises desenvolvidos,
Freitas Racional de traz desafios cada vez maiores aos

Medicamentos em servigos e aos profissionais de saude

Idosos
Mariam Molokhia 1 e Perspectivas atuais e 6 de junho Tem como objetivo discutir as
Azeem Majeed futuras sobre a gestdo de 2017 perspectivas atuais e futuras da

da polifarmécia gestdo da polifarmécia.
Mirella Carolin uhl, Barreiras percebidas 5 de janeiro 0 objetivo deste estudo foi conhecer
Christiane Muth,Fernando pelo paciente e de 2018 as barreiras percebidas pelo paciente
MiguelGerlach,Goentje- facilitadores para a e os faciltadores para a
Gesine Schoch, e Beate implementacéo da implementacdo de uma revisdo de
Sigrid Muller revisédo de medicacéo.

medicamentos na

atencdo basica: uma

andlise tematica

qualitativa
Stefan Maierhofer, Isabell Revisdes de 09 de Com o objetivo de apoiar a
Waltering Mareike Jacobs medicamentos guiadas dezembro identificacdo e a resolucdo de
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Gudrun Wirthwein , Meike por software de apoio a de 2022 problemas relacionados a
Appelrath Susanne Koling, decisdo em idosos com medicamentos. Este estudo
Georg Hempel polifarmacia: uma examinara os efeitos de revisées de
analise prospectiva de medicamentos realizadas com o
dados de rotina de sistema de apoio a decisao clinica na
farmacias comunitarias pratica diaria sobre os resultados
(protocolo do estudo relacionados a medicacéo e relatados
OPtiMed). pelo paciente em pacientes idosos
com polifarméacia.
Pereira, Rosiane Barros; Compreensao do 20 de Objetivou-se identificar a dificuldade
Sousa, Eveline Cordeiro; pacienteidoso sobre sua dezembro de compreensdo do paciente idoso
Medeiros, Diego da Silva; prescricdo médica na de 2022 guanto a prescricédo de
Cavalcante, Malena atencdo primaria a medicamentos na Atencdo Primaria
Gadelha saude na cidade de na cidade de Fortaleza (CE).
Fortaleza (CE).
Santos, Tayane Oliveira Interacdo 22 de Estimar a prevaléncia de interagfes
dos; Nascimento, Mariana Medicamentosas entre agosto de medicamentosas entre idosos
Martins Gonzaga  do; idosos acompanhados 2019 acompanhados em um Servigo de
Nascimento, Yone Almeida; em servico de Gerenciamento da Terapia
Oliveira, Grazielli Cristina gerenciamento da Medicamentosa na Atengdo Priméria
Batista de; Martins, Ursula terapia medicamentosa e fatores associados
Carolina de Morais; Silva, da atencao primaria.
Danielle Fernandes da;
Oliveira, Djenane Ramalho
Cristiane Schmalz Bueno Perfl do uso de 25 julho O objetivo do estudo foi identificar os
Vanessa Adelina Casali medicamentos por 2012 medicamentos utilizados pelos idosos
Bandeira idosos assistidos pelo assistidos pelo Programa de Atencao
Karla Renata de Oliveira programa de Atencéo ao ao Idoso (P.A.l) e investigar o uso de
Christiane de Fatima Colet  idoso medicamentos potencialmente
inapropriados nessa populacao.
Jorge Juarez Vieira Prescricao 07 de O objetivo do estudo foi identificar a
Teixeira,Fernando Lefevre  medicamentosa sob a agosto de relagdo do paciente idoso com a
Otica do paciente idoso 2001 prescricdo de medicamentos
Fernanda Reinhardt, Ana Acompanhamento 25 de julho Avaliar a resposta farmacoterapéutica
Luiza Ziulkoski, Leticia farmacoterapéutico em de 2012 em idosos hipertensos, residentes em
Hoerbe Andrighetti idosos hipertensos em um lar geriatrico, apos
um lar geriatrico de Rio acompanhamento
grande farmacoterapéutico e intervencdes

farmacéuticas.

Na busca das referéncias nas bases de dados, entre os 11 artigos selecionados foram
obtidas as seguintes informacdes: O idoso, de acordo com a distribuicdo das na¢fes unidas,
€ um cidaddo com idade avancada com mais ou menos 60 anos. 11 A quantidade de pessoas
idosas tem aumentado no Brasil de acordo com Minayo, se tem um novo desafio a ser
descoberto que vai reconhecer as necessidades dos idosos e ajustar o estilo de vida dos
brasileiros para que as pessoas tenham uma qualidade de vida melhor, desde a mobilidade
até o acesso ao sistema de saude.12

O principal sinal de envelhecimento séo os cabelos brancos, pele enrugada, atividade
fisica reduzida entre outras acontece isso pelo fato que aparecem, modificacdo regular que
necessitam de maior atencdo, as células dos idosos tem seus numeros reduzidos 12. O

crescimento da populacao idosa no Brasil veio seguido de um aumento de doencas crénico-
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degenerativas. De acordo com o quadro de internacdes hospitalares acontece com mais

frequéncia na populacéo idosa do que a populacédo de jovens, alguns tipos de doencas tém
que ter uma atencdo redobrada e exigem um trabalho especifico, por muitas vezes
conseguem, fazer o tratamento por medicamentos.13

E estabelecido ao idoso pelo Estatuto do Idoso todas as oportunidades para facilitar a
conservacao da saude, seja fisica, psiquica, moral, intelectual, espiritual, além de condi¢cdes
de liberdade e dignidade. A familia, a sociedade e o Poder Publico tém obrigagéo de fornecer
ao idoso, o direito & saude, alimentacdo, educacdo, cultura, lazer, servico, cidadania,
liberdade, dignidade, respeito e convivéncia familiar, suportando assim seu bem-estar
biopsicossocial. O Sistema Unico de Sautde confirma que o idoso tem acesso universal,
igualitario e continuo das ac¢fes e servicos de saude, visando: evolucéo, protecdo do idoso,
em especial a recuperacdo da saude das doencas que atingem preferencialmente idosos.14

O aconselhamento adequado tem muitos beneficios os pacientes ficardo mais
conscientes da necessidade de medicamentos para manter sua saude e bem-estar, as
relacdes entre profissionais de salde e pacientes tornar-se-do0 mais eficazes. Isso cria uma
atmosfera de confianga e melhora a adeséo ao tratamento. Esses parametros melhoram a
capacidade do paciente de aceitar e lidar com possiveis efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas. Isso permite que vocé participe ativamente no tratamento de sua doenca e
cuide melhor de si mesmo, também motiva 0 uso correto do medicamento, promove a
recuperacao e melhora a saude.15

Nos artigos que foram vistos, podemos observar que 0s principais medicamentos
utilizados por idosos sdo medicamentos que atuam no sistema cardiovascular tendo a
porcentagem de (46,8%), No trato alimentar e metabolismo (15% ), sistema nervoso (14.4%),
sangue e 6rgaos formadores de sangue (7.8%), sistema musculoesquelético (5.1%.),
preparados hormonais sistémicos (4,7%) e aparelho respiratério (3%), sendo eles prescritos
por médicos , 30.6% dos idosos tomam medicamento com PRM ( Problemas Relacionados a
Medicamentos )ou seja, ndo usam o medicamento da forma que precisa gerando um grande
problema para a saude brasieira.16

Embora a combinacdo correta de medicamentos em pacientes com problemas de
saude complexos possa melhorar seu estado de saude, condi¢éo clinica e qualidade de vida,
a polifarméacia também aumenta o risco de interacdes medicamentosas e efeitos colaterais;
por exemplo, hiponatremia ou hipotensdo postural através do uso de diuréticos ou anti-
hipertensivos. Esses eventos adversos induzidos por drogas as vezes podem ser graves 0

suficiente para necessitar de internagao hospitalar (por exemplo, hipotensao postural pode
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resultar em uma queda levando a uma fratura) e ocasionalmente podem até resultar em morte
17.

Os riscos da polifarmacia sdo maiores em grupos vulneraveis, incluindo aqueles com
comorbidades existentes, como diabetes e doencas reumatoldgicas, e pacientes idosos.18
Pacientes que vivem em casas de repouso e pacientes em casa também estdo em maior risco
de complicacBes da polifarmacia. As complicacdes associadas a polifarmacia podem incluir
desfechos clinicos adversos, como insuficiéncia renal e quedas que levam a fraturas, além de
aumento do risco de mortalidade.19

Nos paises desenvolvidos, os idosos formardo uma proporcdo cada vez maior da
populacédo e esse "envelhecimento” da populacdo estara associado a um aumento paralelo
no numero de pessoas com condi¢des de longo prazo, como hipertenséo, artrite, diabetes e
doencas cardiacas. Assim, a polifarmacia nos grupos de risco - e nos idosos em patrticular -
tornar-se-4 uma questdo cada vez mais importante para os doentes, cuidadores, clinicos,
sistemas de saude e sociedades. 20

Os efeitos colaterais dos medicamentos sdo comuns, com as maiores taxas
observadas em pacientes com polifarmécia. Pesquisas anteriores mostraram que muitos
pacientes ndo relatam os efeitos colaterais de seus medicamentos aos seus meédicos; E
guando informam seus médicos, esses efeitos colaterais as vezes ndo sao registrados nos
prontuarios dos pacientes ou relatados as autoridades reguladoras. Pesquisas anteriores
mostraram que os médicos que prescrevem novos medicamentos muitas vezes ndo transmite
informacgdes importantes relacionadas a medicacdo para seus pacientes e essa € uma area
de pratica que precisa ser melhorada. Uma sessao educacional direcionada ao médico nos
EUA melhorou o contetdo e melhorou a classificacdo dos pacientes sobre a comunicacao do
médico sobre novas prescricdes de medicamentos 20.

Um componente fundamental da abordagem dos riscos associados a polifarmacia €
garantir que os pacientes sejam totalmente envolvidos na deciséo de iniciar um medicamento;
e também no monitoramento do uso de medicamentos para garantir a adesao adequada ao
regime medicamentoso prescrito. Isso incluird informar os pacientes sobre os riscos de sua
medicacdo, bem como seus beneficios; a importancia de se submeter a uma reviséo regular
da medicacgéo; relatar prontamente qualquer evento adverso ao seu médico; e discutir com 0s
pacientes sistemas de "lembrete”, como caixas de dosagem, para garantir que eles tomem
seus medicamentos no momento e na dosagem certos. O uso de polipilulas, que permitem
gue os pacientes tomem uma pilula no lugar de varias, também poderia melhorar o uso de

sua medicacéo pelos pacientes 21.
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O numero de doentes a tomar cinco ou mais medicamentos aumenta com a idade e o

numero de 10 ou mais prescritos quase duplica entre 0s 65 e 0s 80 anos22. Além disso, cerca
de 24% dos pacientes idosos recebem prescricdo de pelo menos um medicamento
potencialmente inapropriado23.Além disso, os pacientes com polifarmécia muitas vezes
sabem muito pouco sobre seus medicamentos e tém dificuldades com a adeséo ao tratamento
24,

Uma reviséo regular de medicamentos (RM) definida como "um exame estruturado e
critico dos medicamentos de um paciente com o objetivo de chegar a um acordo com o
paciente sobre o tratamento, otimizar o impacto dos medicamentos, minimizar 0 niumero de
problemas relacionados a medicacdo e reduzir o desperdicio” pode conter a polifarmacia
inadequada 25. Embora ndo existam evidéncias sobre o efeito dos RMs em desfechos clinicos
dificeis 26, foi demonstrada uma reducédo nos problemas relacionados ao medicamento e no
numero de medicamentos prescritos 27 28.

As RMs estruturadas ndo sao realizadas regularmente na atencdo primaria na
Alemanha. Portanto, desenvolvemos e testamos uma intervencdo complexa envolvendo GPs
e seus assistentes de salde (ACS)1 otimizar e priorizar multiplos medicamentos em pacientes
idosos com multimorbidade na atencdo primaria. A intervencdo incluiu uma RM e foi
geralmente factivel para profissionais de salde e pacientes durante o estudo piloto.29

De acordo com uma andlise europeia recente, qguase um terco dos idosos comunitarios
(= 65 anos) consome cinco ou mais medicamentos por dia 31. A polifarmacia aumenta o risco
de vérias consequéncias adversas, incluindo uso inadequado de medicamentos, subutilizacédo
dos medicamentos indicados, ma adesao, reacdes adversas a medicamentos, reducdo da
gualidade de vida, morbidade e até mortalidade. 30 31 32 Uma abordagem para lidar com os
riscos da polifarmécia sdo as Revisdes Regulares de Medicamentos (RM) realizadas por
farmacéuticos.

Do ponto de vista do farmacéutico, a realizacdo da RM é uma tarefa desafiadora. O
envolvimento do paciente e do médico prescritor requer um processo altamente estruturado
para ser igualmente pratico e eficiente.33 Além disso, adequar um regime medicamentoso as
necessidades do paciente envolve uma tomada de decisdo complexa, com consideracdo de
grandes quantidades de dados, incluindo mudultiplos medicamentos, comorbidades e
preferéncias individuais.34

Ja o artigo da Rev. bras. med. fam. comunidade ,2022, relata um pouco sobre as etapas
do processo da consulta médica. Conforme o Conselho Federal de Medicina o processo da

consulta médica inclui alguns passos, e dentre eles estdo os exames fisicos, a anamnese, a
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prescricdo de tratamento da patologia e o diagnostico.35 Portanto o correto seria incluir
poucos medicamentos, e contraindicar com poucos efeitos adversos, e com rapida resposta
terapéutica.36 Em grande parte dos casos acontece de haver uma ma comunicacéo entre o
prescritor e o paciente, como por exemplo a forma linguistica usada pelo profissional em
determinados casos, principalmente com os idosos. Acaba sendo dificultoso a forma de
entendimento para o paciente e a falta de informac¢des com o mesmo. 37

O prescritor deve atualizar o mesmo de informacdes sobre o meio de administracéo
dos medicamentos sem que haja duvida do paciente. Pois a davida do paciente pode acabar
causando uma piora no estado de saude ou até mesmo levando a 6bito.36

Segundo uma UBS (Unidade Béasica de Saude) de Fortaleza (CE), as doencas cronicas
ndo transmissiveis tém aumentado dentro da populagéo idosa, perante a isso é necessario
um acompanhamento mais efetivo a eles, idosos.38 Conforme a (Figura 2), as doencas
crbnicas que mais prevalece € a hipertenséo, diabetes e problemas 6sseos. Mediante as

complicacfes, essas estdo relacionadas aos fatores de risco.39 40 41

90%

79%

80%
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50%

45%

40%

30%

17%

20%

0,
10% 8%

0%
Hipertens3o Diabetes Colesterol Problemas dsseos

Figura 1-2. Doencas com maior prevaléncia entre os entrevistados em Unidade de Atencdo Primaria &
Salde no municipio de Fortaleza (CE), 2020. (Estudo retirado da Rev. bras. med. fam. comunidade)

Estudos em demonstrado que habitos alimentares e estilo de vida sdo um dos
influenciadores que afeta de forma negativa, aumentando os casos de hipertenséo. 42.Essa
patologia esta relacionada a 33% dos 0Obitos que a causa é conhecida, e 29% de internacdes
sendo a maior parte pertencente aos idosos. 43

Dentro de um estudo de Pereira, Roseane Barros, observou-se que 95,2% do total de

uma populacgéo faz o uso constante de medicamentos. Como pode-se observar na (figura 3).
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A maior parte que pertence a esse grupo sdo o0s idosos, eles precisam de um

acompanhamento com mais atencdo de um profissional farmacéutico.34

100,00% 95,20%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% 4,80%

Uso continuo de medicagao Sem uso continuo de medicacao

0,00%

Figura 1-3. Uso continuo de medicamento entre pacientes entrevistados em Unidade de Atencé&o Primaria
a Saude no municipio de Fortaleza (CE), 2020.

A figura 4 mostra a porcentagem dos profissionais na qual geralmente € procurado pelo
paciente na atencdo primaria com finalidade de esclarecer certas davidas, (69,52%) da
populacdo de um municipio de Fortaleza (CE), relataram que procuram o médico, (46,66%)
se esclarecem com enfermeiro e (23,80%) tiram davidas com um farmacéutico ou

balconista.45

80,00%

69,52%

70,00%
60,00%
50,00% 46,66%
40,00%
30,00%
23,80% 23,80%

20,00%

10,00%

0,00%
Médico Enfermeiro Farmacéutico Balconista

Figura 1-4. Profissional solicitado para esclarecimento da receita médica em Unidade de Atencéo
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Primaria a Saude no municipio de Fortaleza (CE), 2020.

A guantidade de profissionais farmacéuticos é insuficiente, perante essa comunidade.
Uma populacdo grande se tem um farmacéutico por uma comunidade grande.46 Os
farmacéuticos foram poucos citados nesse estudo de orientacdes e isSso pode explicar. A
atencéo primaria se tem pouco farmacéutico.45

O préximo artigo cita sobre as alteracdes causadas pelas mudancas fisiologicas em
idosos, que podem acabar influenciando no surgimento de reacdes adversas direcionado ao
uso de medicamentos.47 Interagcdo adversa grave relacionada a interacdo que pode ser
evitada pode ser fatal. Ha eventos de interagdes que poderiam ser prevenidas precocemente
com o acompanhamento de um farmacéutico e da atencdo primaria. 48 E comum em meio
aos idosos, mediante a idade o uso de varios medicamentos. Isso acaba sendo uma alerta
de perigo, pois, dependendo da forma de administracdo dos medicamentos pode ocorrer
iteracdes medicamentosas. 49 50

Como profissionais responsaveis pela avaliacdo das prescricdes, os farmacéuticos
podem identificar os riscos associados aos tratamentos e intervencfes, comunicar com 0s
seus prescritores e trocar informacoes e recomendacdes que podem reduzir a ocorréncia de
reacoes adversas aos medicamentos e a necessidade de medicamentos. Para acessar
servicos de saude. 51

O trabalho farmacéutico, onde os profissionais auxiliam ativamente os prescritores na
selecdo dos medicamentos em nome dos pacientes, contribui diretamente para o alcance do
tratamento desejado. Muitos medicamentos sdo adequados, mas requerem monitoramento
da terapia medicamentosa. Idosos que tomam medicamentos inadequados tém maior
probabilidade de apresentar reacdes relacionadas aos medicamentos. Portanto, é importante
gue prescritores e farmacéuticos reconhecam os medicamentos inadequados para evitar
problemas decorrentes do uso indevido por idosos.51

Os pacientes mais idosos beneficiam muito dos medicamentos modernos, mas a sua
utilizacdo nesta faixa etaria acarreta maiores riscos. Os idosos sdo particularmente
vulneraveis, usam varios medicamentos e apresentam mais efeitos adversos. Métodos mais
eficazes para adesao ao tratamento estabelecido e monitoramento da terapia medicamentosa
em pacientes idosos devem ser investigados.52

No Brasil, a populacdo com 60 anos ou mais cresceu significativamente desde a
década de 1940, e o numero absoluto de idosos que sofrem de doencas crdnicas ndo
transmissiveis vem aumentando. Estima-se que 23% dos idosos no Brasil sofrem de doencas

cronicas ndo transmissiveis. Doencas transmissiveis. A populacédo consome 60% da producéo
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farmacéutica do pais e 64,5 milhdes de pessoas pobres ndo conseguem satisfazer as suas
necessidades basicas e ndo tém acesso a medicamentos (exceto os fornecidos pela rede
publica).53

Os pacientes idosos sao os principais dependentes e favorecidos dos tratamentos
medicamentosos modernos. Mais de 80% das pessoas tomam pelo menos um medicamento
todos os dias, sendo este o0 processo de intermediacdo mais poderoso para melhorar a saude
dos idosos. A prescricdo de medicamentos para essa populacdo deve envolver a
compreensdo das alteragBes estruturais ou funcionais relacionadas a idade em diversos
orgaos e sistemas, 0 que implica alteracdes na farmacocinética e na farmacodinamica de
diversos medicamentos. A prescricdo de medicamentos na perspectiva do paciente idoso é
buscar compreender profundamente o verdadeiro significado dessa relacéo, fornecer medidas
eficazes e melhorar a eficacia do tratamento prescrito.54

A revista brasileira de geriatria e gerontologia aponta que cerca de 65% da populacao
idosa no Brasil € diagnosticada com HAS (Hipertensédo arterial sistémica).55 A terapia
farmacolégica da hipertenséo arterial, no idoso, precisa considerar os fatores caracteristicos
de cada paciente. A nédo ser que contraindicados, os anti-hipertensivos sdo os agentes de
escolha porque, comprovadamente, reduzem a morbidade e mortalidade cardiovascular.
Esses medicamentos sdo estabelecidos inicialmente com a dose minima eficaz, devido ao
acréscimo da biodisponibilidade ou diminuicdo na eliminacdo de alguns farmacos utilizados
pelos idosos, em decorréncia da queda do desempenho renal e hepéatico, caracteristico da
idade.56

Conforme preconizado pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial € importante
gue os anti-hipertensivos orais sejam eficazes, bem tolerados e permitam uma dose diaria
minima. Da mesma forma, no inicio do processo farmacoterapéutico, a dose deve ser a menor
aconselhada para o quadro clinico do paciente, podendo ser aumentada progressivamente,

pois 0 aumento das doses € proporcional a probabilidade de efeitos adversos.57.
CONCLUSAO

Este estudo possibilitou caracterizar a producdo cientifica quanto aos aspectos
metodolégicos dos estudos sobre o acompanhamento farmacoterapéutico em idosos na
atencao basica de saude, conclui - se que o acompanhamento principalmente na populacéo
idosa e essencial, pois a falta de informacéo pode levar a causar varios problemas a saude
dos idosos podendo leva-los a 6bito que com uma simples comunicacdo poderia ser evitado.

Os resultados mostraram que o0s idosos que receberam monitoramento da terapia
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medicamentosa apresentaram melhorias significativas na adeséo ao tratamento, qualidade de
vida, reducéo de eventos adversos e interacdes medicamentosas e otimizacao da terapia
medicamentosa. Conclui-se que o monitoramento da terapia medicamentosa é uma estratégia
eficaz e eficiente para promover o uso racional de medicamentos e melhorar os resultados
clinicos e humanisticos em idosos em uso de medicamentos combinados na atencéo basica
de saude. Sugere-se que 0s profissionais de satude envolvidos no cuidado ao idoso recebam
capacitacdo em monitoramento da terapéutica medicamentosa e que o0s gestores de saude

implementem politicas publicas que incentivem e financiem essa pratica.
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2.USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS E ATUAGAO
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RESUMO

O uso racional de medicamentos é um conceito fundamental no campo da saude que envolve a prescricao,
dispensacao, administracdo e uso de medicamentos de forma apropriada, segura, eficaz e econémica. O uso
inadequado de medicamentos pode resultar em efeitos colaterais graves, interacbes medicamentosas
indesejadas e erros de medicacao, o uso racional ajuda a minimizar esses riscos, garantindo a seguranca dos
pacientes. Ao Utilizar os medicamentos corretos, na dose adequada e pelo tempo necessario, assegura que
o tratamento seja eficaz, isso significa que os pacientes podem se beneficiar plenamente do tratamento e
alcancar melhores resultados de saldde. Quando pacientes tomam multiplos medicamentos, muitas vezes
desnecessariamente, se aumenta o risco de interacdes medicamentosas e efeitos colaterais, o uso racional
visa reduzir essas polifarmécias, garantindo que os pacientes recebam apenas 0s medicamentos necessarios.
Além de que o uso racional de medicamentos contribui para a gestéo eficaz de recursos de saude, isso pode
resultar em economia de custos para pacientes, sistemas de salde e governos, uma vez que se evitam gastos
desnecesséarios com medicamentos. E essencial para garantir a eficacia terapéutica, a seguranca dos
pacientes, a sustentabilidade dos sistemas de salde e a promocao de resultados positivos para a saide. Em
suma € uma abordagem que deve ser promovida tanto pelos profissionais de salde quanto pelos pacientes,
a fim de maximizar os beneficios terapéuticos e minimizar os riscos associados ao uso de medicamentos. A
promog¢do do uso racional de medicamentos requer uma educacéo constante de profissionais de saude,
pacientes e cuidadores. Isso aumenta a conscientizacdo sobre a importancia de seguir as orientagdes
terapéuticas. Descritores: Uso racional de medicamentos, Automedicacgdo, Orientacdo Farmacéutica.

ABSTRACT

The rational use of medicines is a fundamental concept in the health field that involves the prescription,
dispensing, administration and use of medicines in an appropriate, safe, effective and economical way.
Inappropriate use of medications can result in serious side effects, unwanted drug interactions and medication
errors; rational use helps to minimize these risks, ensuring patient safety. Using the correct medicines, in the
appropriate dose and for the necessary time, ensures that the treatment is effective, this means that patients
can fully benefit from the treatment and achieve better health outcomes. When patients take multiple
medications, the risk of drug interactions and side effects often increases unnecessarily. Rational use aims to
reduce these polypharmacies, ensuring that patients receive only the medications they need. In addition to the
rational use of medicines contributing to the effective management of healthcare resources, this can result in
cost savings for patients, healthcare systems and governments, as unnecessary spending on medicines is
avoided. It is essential to ensure therapeutic efficacy, patient safety, sustainability of health systems and the
promotion of positive health outcomes. In short, it is an approach that should be promoted by both healthcare
professionals and patients in order to maximize therapeutic benefits and minimize the risks associated with the
use of medications. Promoting the rational use of medicines requires constant education of healthcare
professionals, patients and caregivers. This increases awareness of the importance of following therapeutic
guidelines.Keywords: Rational use of medicines, Self-medication, Pharmaceutical Guidance
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INTRODUCAO

No inicio do século XX, os primeiros movimentos da quimica sintética revolucionaram
a industria farmacéutica e a ciéncia farmacologica.1 As mudancas tecnologicas ocorridas ao
longo dos séculos passados resultaram no desenvolvimento e progresso da industria
farmacéutica, promovendo a sintese de novos compostos terapéuticos e resultando em
mudancas significativas no uso de medicamentos em todo o0 mundo.2

Com a facilidade, tanto para as industrias quanto para a populacgéo, vinda da producéo
de novos medicamentos alopéticos a industria farmacéutica passou a apresentar maior
contribuicdo para a saude com os medicamentos, melhorando os indicadores de saude.l
Ainda hoje, no século XXI, os medicamentos tém um papel importante na intervencao da
histéria natural das doencas, especialmente com o advento dos antibidticos, vacinas e
medicamentos anti-hipertensivos. Porém autores apontam ainda que a introducao gradual de
novos medicamentos criou outros problemas para as pessoas, como doencas relacionadas
ao tratamento medicamentoso, muitas vezes combinado com o0 uso irracional de
medicamentos.3

A Politica Nacional de Medicamentos4 conceitua o uso racional de medicamentos
como: Processo que compreende prescricdo adequada: disponibilidade oportuna e acessivel;
dispensacdo em condi¢des apropriadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos
definidos e no prazo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.4

Ja o uso irracional de medicamentos compreende no uso de medicamentos isentos de
prescri¢do, instrugdes e/ou supervisdo de um medico ou farmacéutico. Esta definicdo se
distingue do conceito do uso responsavel e racional de produtos farmacéuticos e da
automedicacao responsavel, que se entende como o uso de medicamento sem prescricao,
porém, sob a orientacdo e acompanhamento farmacéutico auxiliando uma conduta racional
para uso dos farmacos.5

A falta de profissionais capacitados por falta de iniciativa, além de politicas de saude
irregulares e inconsistentes, dificulta a orientacdo adequada sobre o uso correto dos
medicamentos e contribui para altas taxas de intoxicacdo medicamentosas.2 Portanto, 0 uso
correto dos medicamentos e sua prescricdo € muito importante para os aspectos relacionados
a dosagem, duracdo do tratamento, disponibilidade de forma adequada, a preco acessivel,
atendendo aos padrbes de qualidade exigidos e que seja dispensado em condigoes

adequadas, com orientacéo e responsabilidade.
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METODO

Foi realizado um estudo de reviséo de literatura, por meio das bases de dados, SCIELO
(Scientific Eletronic Library On-line), MEDLINE, LILACS, Google Académico, Pubmed, livros
e artigos publicados entre os anos de 1980 e 2020.

As Palavras-chaves usados na busca foram “uso racional de medicamentos”,
“automedicacao” e “orientacdo Farmacéutica”, em lingua portuguesa, relacionados aos temas,
isoladas e agrupadas entre si. Compilou-se a reviséo da literatura em cinco categorias: Uso
racional de medicamentos, Automedicacdo, Farmacovigilancia, Atencdo farmacéutica,
Assisténcia farmacéutica.

Na selecdo dos artigos, 0s que se enquadram dentro dos parametros do trabalho foram
0S que apresentavam o0s conteudos: (1) estudos que tenham como foco da equipe
multidisciplinar; (2) estudos que estejam disponiveis em texto completo. Foram excluidos da
busca bibliografica os artigos incompletos sem informacdes persistentes ao que queria ser
abordado, os que ndo estavam disponiveis para acesso e 0S que nao correspondiam a
tematica proposta.

Apébs o levantamento bibliografico, todos os artigos que obedecerem aos critérios de
inclusdo foram analisados e sintetizados de forma reflexiva a fim de obter informacGes

consistentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na época do Brasil colonial a satde ficava nas maos de farmacéuticos, que receitavam
medicamentos sem embasamento cientifico para a popuacdo.6 Agora, 200 anos depois,
muitos brasileiros vao diretamente as farméacias para resolver problemas de saude, como
dores de cabeca ou crises de hipertensdo. Mas a automedicacdo, que ndo € apenas uma
pratica cultural, € responsavel por 20 mil mortes por ano no pais, segundo dados da
Associacado Brasileira da Industria Farmacéutica (Abifarma).7

No contexto do sistema de saude brasileiro, as farmacias comunitarias, constituidas
por estabelecimentos privados que vendem medicamentos para a comunidade em geral,
ocupam posicdo privilegiada como os estabelecimentos de salde mais acessiveis a
populacdo e representam um lugar importante de busca de atendimentos dos cuidados de
saude primarios.8

Uma pesquisa realizada em setembro de 2018 pelo Instituto de Ciéncia, Tecnologia e

Qualidade (ICTQ) mostrou que no Brasil, 79% das pessoas com 16 anos ou mais admitiram
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usar medicamentos sem prescricdo médica ou farmacéutica. Esse percentual € o maior desde
o inicio do estudo. Em 2014, 76,2% relataram fazer uso de automedicacéo, e em 2016 esse
numero era de 72%. A pesquisa qualitativa foi realizada com homens e mulheres com idade
igual ou superior a 16 anos. As entrevistas foram feitas de forma pessoal e individual, com
abordagem em pontos de fluxo populacional, com 2.090 pessoas de todas as regides do pais,
em 120 municipios.9

O desenho amostral foi elaborado com base em informagbes do Censo 2010/
Estimativa 2018 (fonte IBGE) e contemplou os seguintes estagios:

1. Estratificac@o por Unidade Federativa e porte dos municipios;

2. Sorteio dos municipios;

3. Sorteio do ponto onde foi realizada a pesquisa;

4. Selecéo do entrevistado utilizando cota de sexo e idade.

Para controle do perfil foram utilizadas cotas de sexo e idade, de acordo com o Censo
2010/ Estimativa 2018. A margem de erro maxima para a amostra € de 2 pontos percentuais,
para mais ou para menos, dentro de um nivel de confianca de 95%.9

Foi contemplado também quais os principais influenciadores para a tomada de decisdo
da automedicagéo, quais sintomas que mais levam as pessoas a se automedicarem e quais
0s medicamentos mais consumidos por conta propria pelos brasileiros, conforme figuras

abaixo9:
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Figura 2-1. Os principais prescritores leigos e informais no Brasil.
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Figura 2-3. Os medicamentos mais consumidos por conta propria pelos brasileiros.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)8, a automedicacdo refere-se a

selecdo ou uso de medicamentos (incluindo chas e produtos tradicionais) pelas pessoas para

< >
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tratar doencas ou sintomas autodiagnosticados, sem prescricao ou supervisdo de um medico

ou profissional de saude. Contudo, desde que isto ocorra de forma razoavel e em
conformidade com as diretrizes sobre medicamentos, pode trazer beneficios econémicos para
a saude dos utilizadores e para o sistema de saude.10 A automedicacdo é um fenémeno
amplamente discutido na cultura médica e farmacéutica, ndo s6 no Brasil, mas em todo o
mundo, atraindo a atencéo global por afetar diversos paises11,12.

Este é um problema causado por varios fatores, incluindo a facilidade de comprar
medicamentos, a publicidade de marketing que incentiva as pessoas a comprarem
medicamentos desnecessariamente, as recomendacfes de amigos e familiares e a
conveniéncia de comprar online. No entanto, esta prética traz consigo consequéncias
desagradaveis e leva a uso irracional de medicamentos.13 A dificuldade e o custo de se
conseguir uma consulta médica, a limitacdo da autoridade de prescricdo a um pequeno
namero de profissionais de saude, o desespero e angustia causados por sintomas ou pela
possibilidade de contrair doencas, a divulgacéo de informacfes sobre medicamentos através
da Internet ou outros meios, a falta de regulamentacéo e fiscalizacdo mais rigida dos que
vendem medicamentos e a falta de programas educativos sobre os efeitos negativos da
automedicacao, séo algumas das raz0es que levam as pessoas a utilizarem medicamentos
por conta propria.14

Segundo a OMS, a automedicacao pode ser considerada um elemento do autocuidado.
Porém, se inadequada, como no caso do abuso de medicamentos (polifarméacia), pode ter
como consequéncias efeitos adversos, doencgas iatrogénicas, mascaramento da evolucao de
patologias, gerando atraso no tratamento e diagndstico, além de aumentar os custos para 0s
pacientes e para o sistema de saude.15 Um fator importante na automedicacdo é o uso de
medicamentos isentos de prescricdo (MIPs). Esses medicamentos apresentam alto risco a
salde pessoal, principalmente o uso de alguns anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES)
como paracetamol, metamizol e salicilatos; esses medicamentos estdo entre 0s principais
utilizados na automedicacao e estao intimamente relacionados aos sintomas gastrointestinais
causados pelo abuso de salicilatos, sintomas como sangramento intestinal e danos hepaticos
causados pelo uso de paracetamol.16

Segundo outra pesquisa feita pelo Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ),
apesar do alto indice de automedicacdo no Brasil, o farmacéutico (58%) é o segundo
profissional de salde mais procurado para orientacfes e ajuda profissional, quando se trata
de consumo de medicamentos, ficando atras apenas dos médicos (77%).9 A pesquisa aponta

também que os farmacéuticos possuem uma maior influéncia entre os mais jovens, sendo que
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entre a faixa etaria de 25 a 34 anos, essa influéncia chega 64%.9.

Por essas razbes o papel do farmacéutico na assisténcia farmacéutica continua a
crescer e € considerado fundamental para prevenir, identificar e resolver problemas
relacionados ao uso de medicamentos. A assisténcia farmacéutica (AF) é um conjunto de
acbes que visa promover, proteger e restaurar a saude individual e coletiva, utilizando os
medicamentos como insumo basico e visando 0 acesso e o0 uso racional dos medicamentos.17

Este sistema envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producao de medicamentos e
insumos, bem como sua selecdo, programacao, aquisicdo, distribuicdo, garantindo a
gualidade dos produtos e servicos, monitorando e avaliando sua utilizagdo, com vistas ao
alcance de resultados concretos e melhorar a qualidade de vida das pessoas. Os servi¢os
farmacéuticos sao interacdes diretas entre farmacéuticos e pacientes, € um servico prestado
visando uma terapia medicamentosa racional com resultados claros e mensuraveis para a
melhoria da qualidade de vida.17

Além também da AF, uma das principais intervencdes para promover o Uso Racional
de Medicamentos (URM) € a prética da Atencao Farmacéutica (AT), que € definida como uma
acdo profissional em que o paciente é beneficiario da responsabilidade do farmacéutico e esta
sempre em primeiro lugar.

Essa atividade inclui atitude, comprometimento, cuidado, responsabilidade, valores
éticos e monitoramento da terapia medicamentosa para priorizar a saude do paciente.18 Na
AT, o farmacéutico tem contato direto com os pacientes, visando utilizar os medicamentos de
forma racional e obter resultados claros, tornando seu comportamento mais humano e
situacional. Isto demonstra os beneficios que, ao longo do tempo, podem levar a uma maior
eficacia do tratamento e a prevencéo de doencas.18

E importante ressaltar que o farmacéutico é o Unico profissional de salide que possui
potencial e formagédo em AT, pois todo o seu conhecimento sobre os medicamentos direciona
a base de sua formacao para o bem-estar fisico, psicoldgico e social do paciente, para assim
ser capaz de ter um forte senso de integridade humana.19

Sabe-se que o percurso até um novo medicamento chegar a farmacia é longo, requer
investigacéo, desenvolvimento e é dispendioso. Porém, quando colocado a venda é que se
comeca a ter nocdo de todos os efeitos, sejam negativos ou positivos, que esses
medicamentos vao causar na populacdo. Por mais que estudos clinicos sejam realizados, a
seguranca de um medicamento é testada realmente quando pessoas de diferentes origens,
idades e sexos comegam a usa-lo. Para se ter um monitoramento adequado desses possiveis

efeitos, é utilizado a farmacovigilancia.18
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A farmacovigilancia baseia-se na avaliacdo, deteccdo e prevencdo de problemas
relacionados a medicamentos (PRM) e pode avaliar os riscos e beneficios de produtos
especificos para garantir que permanecam com qualidade e seguranca adequadas para
us0.20,21 Isso exige um esforco multidisciplinar, desde a indastria, que ha anos investe em
novas moléculas, aos médicos cuja missdo é aliviar o sofrimento dos pacientes, aos
farmacéuticos que rastreiam e aconselham os pacientes sobre o uso racional dos
medicamentos e, por fim, os pacientes que buscam alivio ao desconforto causado pela
patologia.22

Protocolos de gestdo de riscos sado emitidos por 6rgdos de vigilancia sanitéria que
preveem o fornecimento de relatorios detalhados e evidéncias cientificas sobre a seguranca
dos produtos.23 No entanto, o passo mais critico neste processo € a monitorizacdo dos
medicamentos, com a falta de comunicacédo de eventos adversos, ou seja, a subnotificacao
de casos, os utilizadores ficam a mercé dos efeitos do produto, o que pode levar a problemas
de saude irreversiveis.24

Os principais problemas em farmacovigilancia séo reacdes adversas a medicamentos
(RAMSs), desvios na qualidade dos medicamentos (DQM) e erros de medicacdo (EM): 20
Reacdes adversas a medicamentos (RAMs) sé&o qualquer evento prejudicial e ndo intencional
gue ocorra durante o uso de um medicamento em doses normalmente utilizadas para fins
terapéuticos, preventivos ou diagndésticos.20

Erros de medicacao (EM) € qualquer evento evitavel que efetivamente ou possa levar
ao uso inadequado de um medicamento, tais como: pratica profissional, prescricao, rotulagem,
embalagem, preparo, dispensacdo, administracdo etc.20,21 Desvio na qualidade do
medicamento (DQM) estéa relacionado com produtos tecnolégicos da Empresa e violagdes
legais. Desvio dos parametros de qualidade exigidos para comercializacdo do produto e
obtencdo de registro. Por exemplo: alteracBes sensoriais, alteracfes fisicas e quimicas,
destruicdo de formas sélidas de medicamentos etc.20,21

Um dos principais desafios do setor farmacéutico € mudar comportamentos e integrar
a induastria farmacéutica num modelo que permita aos farmacéuticos assumir a
responsabilidade pela medicacdo dos pacientes e colaborar com a resolugcéo de problemas
relacionados ao uso de medicamentos, com o objetivo de melhorar a adequacao do seu uso
e principalmente evitar automedicac&do.25 A URM é um importante problema de saude publica,
sendo necessario analisar o potencial dos profissionais de farmacia e alinha-los eficazmente
com as equipes multidisciplinares de saude para garantir o uso racional e reduzir o risco de

morbilidade e mortalidade.25,26
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CONCLUSAO

O uso racional de medicamentos é um principio fundamental na medicina e na saude
publica que visa garantir que os pacientes recebam o medicamento certo, no momento certo
e na quantidade certa. Isto se refere a uma abordagem baseada em evidéncias que considera
a qualidade do tratamento, os potenciais efeitos colaterais e a relacdo custo-eficacia. O
gerenciamento eficiente de medicamentos beneficia a seguranca do paciente, melhora a
qualidade do tratamento e reduz o desperdicio de recursos.

A automedicacdo € um problema de saude publica preocupante e os profissionais
farmacéuticos tém a responsabilidade de agir, incentivar a reflexdo sobre este tema, envolver
os profissionais de saude, os gestores e principalmente o publico, pois 0 paciente sé tera
resultados positivos se 0 acesso ao tratamento farmacoterapéutico e se a prescri¢cao visar a
racionalidade terapéutica. Os farmacéuticos devem fazer do paciente, e ndo do medicamento,
o foco de suas atividades profissionais.

Os medicamentos sdo a principal ferramenta terapéutica para restaurar a saude das
pessoas. Porém, se utilizado de forma inadequada, pode causar muitos eventos adversos e
terd um impacto negativo significativo na saude da populagéo, mas isso pode ser controlado
por meio de medidas de promocdo e educacdo em saude, processos que preparam a
populacdo para tomarem medidas que melhorem a sua qualidade de vida e as tornem mais
envolvidas no processo de saude. Portanto neste contexto, o cuidado com a saude dos
pacientes € uma prioridade, e os farmacéuticos desempenham um papel importante na
integracdo dos seus conhecimentos com os de outros profissionais, com o objetivo final de
promover a saude.

E essencial promover a conscientizagdo sobre os principios do uso racional de
medicamentos, incentivando 0s pacientes a consultarem profissionais de salude antes de
iniciar qualquer tratamento medicamentoso e a automedicacdo deve ser evitada sempre que

possivel, em prol da salude e do bem-estar de todos.
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FARMACIA

3.USO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DO

ALCOOLISMO
VANDIK DA SILVA CANDIDO
ROSANGELA MARIA ALMEIDA ALVES
MARIA DA CONCEICAO SOARES DIAS
KAUANE DURAES
RESUMO

Alcoolismo € um problema de saude publica que requer intervencdes multidisciplinares, incluindo medidas
preventivas, cuidado, tratamento e reinsercdo social. O objetivo do estudo foi analisar e compreender a forma
que a utilizacdo de fArmacos auxilia no tratamento para possiveis dependéncias e os tratamentos disponiveis
que atuam para curar o vicio. Foi realizada reviséo integrativa da literatura com buscas nas bases de dados
PubMed, Scielo, Lilacs, Uptodate e Springer Nature com sele¢éo de artigos cientificos publicados entre 2011
e 2023. Os principais farmacos utilizados para o tratamento do alcoolismo foram: naltrexona, acamprosato,
dissulfiram, topiramato, baclofeno e ondansetrona - interferindo nos sistemas neuroquimicos envolvidos na
dependéncia alcodlica. Os farmacos mostram-se eficazes em reduzir o consumo de alcool, a frequéncia das
recaidas, e a intensidade dos sintomas de abstinéncia. Entretanto, apresentaram efeitos adversos variados,
como nauseas, vOmitos, cefaleia, sonoléncia, tontura, hepatotoxicidade e interagbes medicamentosas; e
contraindicagBes especificas (gravidez, lactacdo, doengas hepdticas ou renais, e alergias). O tratamento
farmacoldgico do alcoolismo, com medicamentos prescritos e monitorados por profissionais de saude
qualificados, € uma estratégia valida e eficaz quando s&o consideradas as caracteristicas individuais de cada
paciente. O uso racional dos medicamentos pode contribuir para a recuperacdo e a qualidade de vida dos
alcoolatras.

Descritores: Consumo Excessivo de Bebidas Alcodlicas, tratamento farmacoldgico e farmacos.

ABSTRACT

Alcoholism is a public health problem that requires multidisciplinary interventions, including preventive
measures, care, treatment and social reintegration. The aim of the study was to analyze and understand how
the use of drugs helps in the treatment of possible addictions and the available treatments that work to cure
addiction. An integrative literature review was carried out by searching the PubMed, Scielo, Lilacs, Uptodate
and Springer Nature databases, selecting scientific articles published between 2011 and 2023. The main drugs
used to treat alcoholism were naltrexone, acamprosate, disulfiram, topiramate, baclofen and ondansetron -
interfering in the neurochemical systems involved in alcohol dependence. The drugs have been shown to be
effective in reducing alcohol consumption, the frequency of relapses and the intensity of withdrawal symptoms.
However, they have varied adverse effects, such as nausea, vomiting, headache, drowsiness, dizziness,
hepatotoxicity and drug interactions; and specific contraindications (pregnancy, lactation, liver or kidney
disease, and allergies). The pharmacological treatment of alcoholism, with drugs prescribed and monitored by
qualified health professionals, is a valid and effective strategy when the individual characteristics of each patient
are considered. The rational use of medication can contribute to the recovery and quality of life of alcoholics.
Keywords: Binge Drinking, pharmacological treatment and drugs
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INTRODUCAO

O alcoolismo € uma condigéo cronica e progressiva que tem impactos significativos na
saude e na vida social dos individuos afetados. O consumo excessivo de alcool pode levar a
uma série de problemas de saude, incluindo doengas do figado, doencas cardiovasculares,
transtornos mentais e varios tipos de cancer. (1)

Além dos impactos na saude, o alcoolismo também tem consequéncias sociais
profundas. O uso excessivo de alcool pode levar a comportamentos antissociais, abandono
escolar, violéncia doméstica e acidentes de transito. Além disso, o alcoolismo pode causar
tensdes familiares e problemas no local de trabalho. (2-3)

Um artigo publicado pelo Centro de Informacdes sobre Salde e Alcool discutiu os
problemas sociais decorrentes do uso do &lcool, incluindo o impacto na produtividade
econOmica e 0s recursos gastos pela justica criminal, pelo sistema de salde e por outras
instituicdes sociais. (4)

Os avancos farmacoldgicos tém contribuido para os inUmeros sucessos em diversos
tratamentos de varias comorbidades em geral, ao citar o alcoolismo encontramos diferentes
formas de tratamento que vao desde as terapias holisticas até as que necessitam de uma
abordagem com o uso de medicamentos. Atualmente, o tratamento padrdo-ouro (o tratamento
mais indicado) para o alcoolismo é uma combinacéo de psicoterapia, em especial a cognitivo
comportamental, associada ao manejo de contingéncia e com medicacao. (5)

Durante muitos anos, o tratamento da dependéncia do alcool se limitava ao controle da
sindrome de abstinéncia e ao uso de medicamentos que causavam aversao ao alcool. No
entanto, na ultima década, medicamentos como a naltrexona e o acamprosato foram
introduzidos como complementos importantes ao tratamento psicossocial para a dependéncia
do alcool. Recentemente, a ondansetrona e o topiramato também surgiram como possiveis
estratégias de tratamento e estdo em processo de aprovacdo. Opcdes farmacolbgicas que
estdo em discussdo para o tratamento do alcoolismo, com foco em tdpicos clinicamente
relevantes para profissionais que atuam na assisténcia e nos cuidados desses pacientes que
requerem uma abordagem mais complexa. (6)

E por fim outras medicacdes promissoras: O topiramato e a ondansetrona, tém
mostrado resultados positivos no tratamento da dependéncia de alcool, mas necessitam de
mais estudos e ensaios. (7). O objetivo do presente artigo foi analisar e compreender a forma
gue a utilizacdo de farmacos auxilia no tratamento para possiveis dependéncias e 0s

tratamentos disponiveis que atuam para curar o Vvicio.
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METODO

Este estudo é uma revisdo integrativa da literatura sobre o uso de farmacos para o
tratamento do alcoolismo. Os materiais utilizados foram artigos cientificos publicados entre
2018 e 2023, que abordavam o tema proposto. A busca foi realizada nas bases de dados
PubMed, Scielo, Lilacs, Uptodate e Springer Nature. Foram selecionados artigos que
atendiam aos critérios de inclusao definidos previamente. Os critérios de exclusdo também
foram estabelecidos para garantir a relevancia e a qualidade dos estudos incluidos. A analise
dos dados foi realizada seguindo as etapas de identificacdo do problema, definicdo dos
critérios de incluséo e exclusao, busca e selecao dos estudos, extracao e analise dos dados,
apresentacao e discussao dos resultados. (8)

Este estudo também se propde a explorar as implicacdes éticas e sociais do uso de
medicamentos no tratamento do alcoolismo. A discussédo abrange desde a aceitacdo social
do uso de medicamentos até as questdes relacionadas a autonomia do paciente, ao
consentimento informado e a justica na distribuicdo de recursos terapéuticos. Além disso,
foram considerados os impactos potenciais desses tratamentos na qualidade de vida dos
pacientes e em suas relacfes familiares e sociais. A revisdo também destaca a importancia
da integracdo do tratamento farmacologico com outras abordagens terapéuticas, como a
psicoterapia e 0 apoio social, para garantir uma recuperacao efetiva e sustentavel. Por fim,
sdo sugeridas direcdes para pesquisas futuras, visando aprimorar ainda mais a eficacia e a
seguranca dos tratamentos farmacologicos para o alcoolismo. (9)

A fundamentacdo para o método de analise da atividade, resposta e mecanismos
farmacoldgicos dos farmacos mencionados neste estudo foi embasada em fontes confiaveis
e reconhecidas na area da saude. As principais referéncias utilizadas foram o bulario online
da Agéncia Nacional de Vigiléancia Sanitaria (Anvisa) e a obra impressa “Medicamentos de A
a Z”, edigbes de 2011 e 2012, publicada pela Editora Artmed. (10).

Por fim, os dados nesta revisdo que foram levantados, tem uma capacidade de
compreensao no que se refere aos métodos e materiais citados, tornando o pensamento
critico e realcando o interesse do leitor aos mecanismos de buscas, por sua vez ampliando a

visdo no tratamento promissor do enfermo etilista. (8)
RESULTADO E DISCUSSAO

O consumo excessivo de alcool € um problema de saude publica que afeta o individuo,

a sociedade e o trabalho. O alcoolismo reduz a produtividade, aumenta os acidentes e
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compromete o bem-estar dos trabalhadores. E necessario fortalecer as politicas de satide
publica em relacéo ao alcoolismo e suas consequéncias no ambiente de trabalho. (11)

Um estudo conduzido Centro de Informacdes sobre Satde e Alcool - CISA, revelou
estatisticas preocupantes sobre o consumo de alcool entre as mulheres brasileiras. Em 2020,
aproximadamente duas mulheres morreram por hora no Brasil devido a causas associadas ao
uso abusivo de alcool. O centro de informagdes relata ainda que a maioria dessas mulheres
tinham entre 55 anos ou mais, e as principais causas de morte foram doencas cardiacas,
hepaticas, respiratérias e cancer. (12)

O estudo também observou um aumento anual de 4,25% no consumo abusivo de élcool
entre as mulheres brasileiras de 2010 a 2020, em 12 capitais e no Distrito Federal. As maiores
taxas de aumento foram observadas em Curitiba, Sdo Paulo e Goiania.O alcool é conhecido
por causar mais de 200 possiveis doencas e lesdes, além de estar associado a incidentes
violentos e acidentes. As mulheres sdo mais predispostas a adoecerem pelo alcool do que os
homens, devido a fatores bioldgicos, hormonais e sociais. O estresse e a sobrecarga de
trabalho também influenciam o consumo feminino de alcool. (12)

Além disso, o estudo revelou que a experimentacdo de alcool entre estudantes de 13
a 17 anos aumentou de 52,9% em 2012 para 63,2% em 2019, sendo maior entre as meninas.
A dependéncia do é&lcool é considerada uma doenga cronica e multifatorial que pode levar
uma década para se desenvolver. (12)

No que diz respeito ao metabolismo do alcool, o ele é absorvido pelo estbmago e
intestino delgado e eliminado através da urina, suor e respiracdo. A maior parte do alcool é
metabolizada no figado por trés vias principais: a alcooldesidrogenase (ADH), o sistema
mitocondrial de oxidacéo do etanol (MEOS) e a catalase.

Quanto aos efeitos do alcool na saude, ele afeta principalmente o sistema nervoso
central, causando depressao, desinibicdo e alteracdes comportamentais. Além disso, pode
causar danos ao figado, como esteatose, hepatite e cirrose. A bebida alcodlica também pode
interferir no metabolismo de outras substancias, como a vitamina A e na acdo de alguns
medicamentos. Outros possiveis efeitos do consumo da bebida alcodlica incluem acidose,
sindrome alcodlica fetal e cancer. (13)

Tendo em vista dos riscos do uso abusivo do alcool, podemos salientar que existem
formas de tratamentos que variam desde a terapia holistica até a que faz o uso dos
medicamentos como coadjuvante do tratamento, o intuito é tratar e devolver o individuo para
a sociedade tratado e produtivo. (13)

O Ministério da Saude (MS) dispde de um plano terapéutico quando, as alternativas da
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Atencdo Priméria de Saude (APS) se esgotam em Seus recursos concernentes ao
atendimento do Etilista crénico, tendo em vista que ele passara a ser assistido pela Atencéo
Especializada (AE), por sua vez, mesmo sendo atendido pelo AE o paciente devera manter o
vinculo com a APS que complementara a sua assisténcia. (14)

O programa dispde de uma avaliacao inicial de pacientes que apresentam um escore
superior a 15 no questionario “Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)”, ou que séo
encaminhados de outros pontos da Rede de Atencdo a Saude para servi¢cos especializados,
deve incluir uma andlise detalhada do consumo de alcool e da gravidade do seu uso. Esta
avaliacdo abrangente é fundamental para determinar a extensdo do problema e para orientar
o tratamento adequado. (15)

Algumas alteracdes em seus marcadores podem indicar problemas relacionados ao
consumo de &lcool. Por exemplo, uma elevacdo moderada ou alta (> 35 unidades) na
gamaglutamiltransferase (GGT) pode indicar uso agudo de alcool. Um volume corpuscular
meédio (VCM) elevado pode sugerir um transtorno mais crénico. Alteracdes nos testes de
funcdo hepatica, como a alanina aminotransferase e a fosfatase alcalina, devem ser
monitoradas. Além disso, elevacdes nos niveis de lipidios (como triglicerideos e colesterol
HDL) ou &cido Urico podem ser marcadores potenciais de consumo. Sinais fisicos de consumo
intenso de alcool, como tremor, instabilidade na marcha, insénia e disfuncéo erétil, também
devem ser observados. (16).

O espectro do uso do alcool abrange comportamentos e consequéncias do consumo
de &lcool, desde o uso moderado até a dependéncia. Inclui o uso arriscado, que pode levar a
danos, e o uso prejudicial, que j& causou danos a saude ou psicossociais. O transtorno
decorrente do uso de bebidas alcodlicas € um padréo problematico que causa prejuizo ou
sofrimento significativo. Para avaliar o espectro do uso do alcool, profissionais da saude
utilizam de ferramentas como o questionario AUDIT que foram citados e referenciados neste
artigo. Individuos com consumo arriscado ou prejudicial tém alto risco de desenvolver um
transtorno decorrente do uso de bebidas alcodlicas. (15)

Embora a relevancia inquestionavel dos medicamentos seja reconhecida, € imperativo
enfatizar que todas as estratégias terapéuticas para o tratamento de individuos com transtorno
por uso de alcool incorporam principios cognitivo-comportamentais, que sédo fundamentais
para a eficicia do tratamento. Uma ilustracéo disso é o conceito cognitivo de autoeficcia, ou
seja, a convicgdo na habilidade de se abster do consumo de &lcool. Este conceito
desempenha um papel crucial na prevencédo de recaidas, pois confere aos pacientes a

confianga necessaria para gerenciar a dependéncia alcodlica. (17)
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A naltrexona é um medicamento que tem sido usado no tratamento da dependéncia de

alcool. Ela tem se mostrado eficaz na reducdo das taxas de recaidas e da quantidade e
frequéncia do consumo de bebida alcodlica.

Um estudo recente, publicado em 2023, analisou a tendéncia de consumo de
naltrexona em baixa dose (LDN) nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal entre os anos
de 2014 e 2020. Os dados foram coletados através do Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados, considerando prescricdes de baixa dose de até 5 mg. Os resultados
mostraram que o consumo de LDN foi maior nas regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste do
Brasil, e menor nas regides Norte e Nordeste. Foi observado um aumento na dispensacéo de
LDN em 55,6% das capitais, enquanto em 44,4% das capitais a dispensagdo se manteve
estavel. Nao foram observados coeficientes decrescentes.

Apesar das evidéncias limitadas sobre a farmacoterapia com LDN e sua prescri¢cao off-
label, os dados demonstram que a prescricédo, dispensagdo e consumo tém aumentado no
Brasil, com énfase nas regides centro-sul do pais. (18)

O acamprosato, também conhecido como acetil-homotaurinato de calcio, é um
medicamento que tem sido prescrito ha mais de uma década em varios paises ao redor do
mundo para o tratamento da dependéncia do alcoolismo. Embora tenha sido aprovado para
uso em varios paises da Europa e da América Latina, 0 acamprosato ainda nao recebeu
aprovacao do FDA (A Food and Drug Administration) nos Estados Unidos. (19)

O mecanismo de acdo do acamprosato ainda ndo € totalmente compreendido.
Acredita-se que ele atue restaurando o equilibrio quimico no cérebro, melhorando as fungbes
dos neurotransmissores que sao frequentemente interrompidas pelo abuso cronico da bebida
alcodlica ou pelo estresse da abstinéncia alcodlica. Estudos sugerem que o acamprosato pode
interagir com os sistemas de neurotransmissores glutamato e GABA no sistema nervoso
central. (19)

Em termos de dosagem e administracdo, a dose recomendada de acamprosato é de
dois comprimidos de 333 mg, tomados trés vezes ao dia. No entanto, a dosagem pode sofrer
ajustes em pacientes com disfunc¢éo renal. (20)

E importante notar que o acamprosato deve ser usado como parte de um programa
abrangente de tratamento para a dependéncia do alcool. Embora o0 medicamento possa ajudar
a reduzir o desejo por alcool e a manter a abstinéncia, ele ndo substitui a necessidade de
terapias comportamentais e apoio psicossocial.

O dissulfiram (DSF), um farmaco pioneiro aprovado pela Food and Drug Administration

(FDA) na década de 1950 para o tratamento da dependéncia alcodlica, atua por meio da
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inativacdo da enzima acetaldeido-desidrogenase no figado. Esta acdo impede a converséo
do acetaldeido, um metabdlito do alcool, em acido acético/acetato, levando ao acumulo de
acetaldeido na corrente sanguinea. A presenca excessiva de acetaldeido provoca uma série
de reacdes fisicas adversas, induzindo aversdo ao consumo de alcool. Este fendmeno é
conhecido como efeito antabuse.

Os sintomas do efeito antabuse incluem rubor facial, nduseas, vomitos, hipotenséo,
alteracdo do nivel de consciéncia, precordialgia, taquipneia, sudorese e visao borrada. O
contato com o alcool pode desencadear este efeito em individuos que utilizam Dissulfiram,
variando de leve a grave, podendo levar ao 6bito em casos extremos. Portanto, é crucial o
comprometimento do paciente em manter a abstinéncia durante o uso do Dissulfiram.

Existem duas modalidades de administracdo do Dissulfiram: a tradicional e a
supervisionada. A Ultima surgiu na década de 1980 e tem demonstrado resultados superiores
devido a integracdo das abordagens médica, farmacolégica, psicologica, educacional e social
no tratamento. Pesquisas recentes sugerem que os efeitos psicolégicos sdo o principal
mecanismo de acdo do Dissulfiram supervisionado. (21)

O topiramato, é um anticonvulsivante que tem sido usado para tratar diversas
condicdes, incluindo a dependéncia do alcool. Os mecanismos de a¢do do topiramato, que
envolvem a modulacdo dos receptores de glutamato e GABA, neurotransmissores
relacionados ao consumo de alcool. Tendo em vista que as evidéncias clinicas da eficacia e
seguranca do topiramato podem reduzir o consumo de alcool, melhorar os parametros clinicos
e a qualidade de vida dos pacientes etilistas. Além disso, existem diferentes formas de
prescrever o topiramato, considerando a dose, a flexibilidade, a personalizacdo e a
combinac¢do com outros farmacos. (22)

O baclofeno, identificado como um agonista do receptor B do GABA, tem se mostrado
uma substéncia de grande potencial no tratamento da dependéncia alcodlica. Este composto
tem a capacidade de suavizar a ansia, 0 consumo e a recaida associados ao alcool, além de
amenizar os sintomas decorrentes da abstinéncia.

Tendo em vista as principais evidéncias pré-clinicas e clinicas: Experimentos
realizados com modelos animais evidenciaram que o Baclofeno atua em diversas fases do
processo de dependéncia alcoodlica, modulando a liberacdo de dopamina no nucleo
accumbens. Estudos clinicos iniciais, tanto abertos quanto controlados, comprovaram a
eficacia do Baclofeno em dosagens de 30 mg/dia ou superiores. O Baclofeno demonstrou ser
seguro e bem tolerado, inclusive em pacientes diagnosticados com cirrose hepatica. Os efeitos

adversos mais frequentemente relatados incluem sonoléncia, tontura e fraqueza muscular.
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Em alguns casos, o Baclofeno pode levar & desinibicdo comportamental.

Contudo as suas perspectivas futuras sdo imprescindiveis que sejam realizados
estudos mais aprofundados sobre o Baclofeno, abordando seus mecanismos
biocomportamental, a relacdo dose-resposta e as indicacdes para diferentes perfis de
pacientes alcoolistas. (23)

Ondansetrona, um antagonista do receptor 5-HT3, € comumente empregado no
tratamento de nauseas e vOmitos. No entanto, pesquisas recentes sugerem que O
ondansetrona pode desempenhar um papel significativo no tratamento do Transtorno do Uso
de Alcool (AUD), especialmente em casos de inicio precoce.

Embora o mecanismo exato de acao ainda esteja sendo investigado, acredita-se que o
ondansetrona possa atuar na disfuncdo serotoninérgica comum no AUD de inicio precoce.
Estudos pré-clinicos indicam que o antagonismo do receptor 5-HT3 pode bloquear a aquisicao
e a manutencdo da autoadministracdo de etanol, além de reduzir a concentragdo de dopamina
associada ao etanol no nucleo accumbens. Foi observado um bloqueio no desenvolvimento e
na expressao da sensibilizacéo aos efeitos estimulantes locomotores do etanol e uma reducéo
a ingestéo voluntaria de etanol, através das pesquisas em laboratérios, foi observado uma
reducdo nas convulsdes de abstinéncia em modelos roedores. (24)

Clinicamente, o ondansetrona pode ser particularmente eficaz quando usado em
combinacdo com naltrexona. Em um ensaio clinico randomizado (ECR) de 8 semanas com 20
participantes com AUD de inicio precoce, a ondansetrona e a naltrexona (em comparacao
com placebo) reduziram significativamente as bebidas por dia de consumo e tenderam a
aumentar a porcentagem de dias abstinéncias. Outro estudo de combinacdo em 90
participantes apés 7 dias com ondansetrona e naltrexona encontrou que a combinacao

diminuiu o desejo por alcool. (25)
CONCLUSAO

O alcoolismo, uma questdo de saude publica que demanda intervencdes
multidisciplinares, pode ser tratada com uma combinacdo de medicamentos, suporte
psicologico e grupos de autoajuda.

Os principais farmacos utilizados no tratamento do alcoolismo foram: naltrexona,
acamprosato, dissulfiram, topiramato, baclofeno e ondansetrona. Cada um desses
medicamentos apresenta um mecanismo de ac¢édo distinto, interferindo de maneira especifica
nos sistemas neuroquimicos implicados na dependéncia alcodlica. A naltrexona atua como

antagonista dos receptores opioides, enquanto 0 acamprosato modula a atividade do acido
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gama-aminobutirico (GABA) e do glutamato. O dissulfiram inibe a enzima aldeido
desidrogenase, aumentando os niveis de acetaldeido no organismo apés o consumo de
alcool. O topiramato e o baclofeno atuam sobre os sistemas GABAérgico e glutamatérgico,
respectivamente. Contudo, a ondansetrona € um antagonista dos receptores 5-HT3 da
serotonina. A compreensdo desses mecanismos de acdo € fundamental para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes para o tratamento do alcoolismo. (26)

O tratamento farmacoldgico do alcoolismo é uma estratégia valida e eficaz, mas deve
ser combinada com outras modalidades terapéuticas, como psicoterapia e grupos de apoio. A
prescricdo e o monitoramento dos medicamentos devem ser realizados por profissionais de
saude qualificados, levando em consideracado as caracteristicas individuais de cada paciente.
O uso racional dos medicamentos pode contribuir para a recuperacéo e a qualidade de vida
dos alcoolatras.

Em conclusao, o alcoolismo € uma condi¢cdo complexa que requer uma abordagem de
tratamento multifacetada. O uso de medicamentos, embora eficaz, deve ser complementado

com suporte psicologico e grupos de autoajuda para maximizar as chances de recuperacao.
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RESUMO

A literatura reconhece a OBESIDADE como uma doenga que pode se iniciar em qualquer fase da vida, é
caracterizada pelo acimulo de gordura corporal, por um aumento da ingestdo de calorias e pouca perda
calérica por fatores diversos. O diagnéstico é clinico e feito por avaliacdo de indices antropométricos,
calculadas com base nas medidas do individuo. O tratamento € longo, mas se bem planejados por uma equipe
multidisciplinar composta de médico, nutricionista, educador fisico, psicélogo e enfermeira(o), diminuem a
gravidade dos efeitos e melhoram a qualidade de vida. A prevencao é uma medida que deve ser incentivada.
A orientacdo quanto a prética de atividades fisicas, a educa¢@o em salde na populacéo deve ser estimulada,
visando sensibilizac&o, sobre fatores de riscos existenciais como hipertenséo e diabetes. Foi realizado um
estudo por meio de revisédo biblidgrafica com a finalidade de abordar os riscos, diagnésticos e tratamentos da
obesidade infantil.

Descritores: Obesidade, infancia, nutrigéo.

ABSTRACT

The literature recognizes OBESITY as a disease that can start at any stage of life, is characterized by the
accumulation of body fat, an increase in calorie intake and little caloric loss due to different factors. The
diagnosis is clinical and made by assessing anthropometric indices, calculated based on the individual's
measurements. The treatment is long, but if well planned by a multidisciplinary team composed of a doctor,
nutritionist, physical educator, psychologist and nurse, they reduce the severity of the effects and improve the
quality of life. Prevention is a measure that should be encouraged. Guidance regarding the practice of physical
activities, health education in the populations hould be encouraged, aiming at raising awareness, about
existential risk factors such as hypertense and diabetes. A study was carried out through a bibliographic review
to address the risks, diagnoses and treatments of childhood obesity.

Descriptors: Obesity, childhood, nutrition.
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INTRODUCAO

Segundo o Consenso Latino-Americano em Obesidade a obesidade é uma
enfermidade crénica que vem acompanhada de mdltiplas complica¢ces, caracterizada pela
acumulacao excessiva de gordura.l

A obesidade, aléem da grande representatividade mundial, vem alcancando niveis
alarmantes no Brasil e € um fator predisponente a inUmeras patologias, dentre as quais
destacam-se as de grande indice de morbimortalidade, como Infarto Agudo do Miocérdio,
Acidente Vascular Cerebral, Diabetes Mellitos tipo 2 e canceres como o0 de mama, 0 que torna
indispensavel o maior envolvimento da enfermagem no combate a este mal.2

Conceitualmente, a obesidade pode ser classificada como o acumulo excessivo de
gordura corporal, geralmente resultante do desequilibrio crénico entre as calorias consumidas
e gastas durante a vida. Tal distarbio nutricional pode prejudicar a saude, acarretando
consequéncias graves a longo prazo. De Sociedade Brasileira de Endocrinologia 3. Entre os
fatores relacionados a obesidade temos o hereditario, habitos alimentares errados, estilo de
vida sedentario, distlrbios psicologicos, metabdlicos, problemas na convivéncia familiar,
ambiente familiar obesogénico, medicacdes, baixo nivel socioeconémico 4.

Criancas e adolescentes obesos vem apresentando uma qualidade de vida inferior
guando comparados as criangas eutroficas, gerando um impacto de vida negativo em todos
0s parametros, seja ele fisico, social, emocional e escolar quando analisados pelo
questionarios aplicado 4.

A obesidade pode iniciar-se em qualquer idade, desencadeada por fatores como a
introducdo inadequada de alimentos, distarbio de comportamento alimentar e da relacao
familiar, especialmente nos periodos de aceleracédo do crescimento.5 Medidas de promocao
a alimentacao saudavel é fator fundamental para a diminuicdo da deficiéncia de nutricional e
ainda, da prevencao da obesidade, pois 0 monitoramento nutricional permite o direcionamento
das acbes de promocéao de saude.l. O objetivo deste estudo € esclarecer sobre a obesidade

infantil, seu diagndstico e os tratamentos

METODO

Busca dos manuscritos foi feita nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Os critérios de inclusdo foram artigos publicados na integra,
entre os anos de 2009 e 2020, em portugués, utilizando os descritores obesidade infantil,
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disturbios, tratamentos, isolados ou combinados. Foram incluidos manuais, e excluidas teses
e dissertacdes e TCC. Os artigos foram selecionados em duas etapas: a primeira pelo titulo e
resumo e, na segunda procedeu-se a leitura na integra dos manuscritos selecionados na
primeira para analise do conteudo E redacédo da discusséo.

Foram selecionados 28 artigos na primeira etapa. Apds a avaliacao foram selecionados
17 para leitura na integra para auxilio da construcdo da discussdo. Os artigos selecionados
estao listados abaixo, organizados em ordem crescente por ano de publicacdo, seguido de

autor e contribuigéo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Obesidade € caracterizada como uma doenca crbnica, sendo fator para incidéncia de
outras doencas como diabetes, hipertenséo, cancer e doencas cardiovasculares. A obesidade
vem crescendo entre as criangas e jovens, esse problema foi classificado como um problema
de saude publica. O excesso de calorias ingeridas que ndo sdo gastas se acumulam no
organismo fazendo com que o individuo aumente de peso. Porém o fator alimentar ndo é o
Unico fator para a obesidade. Fatores genéticos, nivel socioeconémico, fatores psicolégicos
fatores demograficos, nivel de escolaridade, desmame precoce e estresse sao alguns fatores
gue podem desencadear a doenca 6.

A obesidade infantil é classificada como doenca (classificacdo internacional de doencas
—CID) caracterizada como acumulo de gordura corporal se comparado a massa magra,
incidindo em impactos negativos a saude, a obesidade € um transtorno metabdlico e crénico
gue é fisiopatologicamente definido, pelo balanco positivo entre o consumo e 0 gasto
energético 7.

O crescimento global das taxas de obesidade levou a OMS (Organizacao Mundial de
Saude) a classifica-la como um problema de salde publica que afeta paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. A taxa de obesidade e sobrepeso entre criancas e adolescentes vem
crescendo, baseado no indice de massa corporal para idade (IMC/I) igual ou acima do
percentil 95 Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude a prevaléncia de sobrepeso
entre menores de 5 anos aumentou de 4,8% para 6,1% entre 1990 e 2014, passando de 31
milhdes para 41 milhdes de criancas afetadas durante esse periodo 8.

A etiologia da obesidade estd ligada a diversos fatores, dentre eles alguns
polimorfismos nos mais variados genes, disfungdes hormonais e hipotalamicas vinculadas a
saciedade, apetite, aumento da liberacdo de adipocinas pro inflamatérias, fome e balanco

energético positivo — ingestéo caldrica total, ultrapassando a necessidade cal6rica diaria 9.
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Diagnéstico

A obesidade é uma alteracdo metabdlica que tem como caracteristica um acumulo de
gordura corporal e um estado inflamatério cronico. A obesidade infantil pode ser definida como
um grande acumulo de gordura no tecido adiposo durante a faixa etaria infantil (dos 0 aos 12
anos de idade), além disso, essa condi¢do clinica pode ser estender a vida adulta 10.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) o diagndstico da obesidade
infantil € realizado por meio de anamnese alimentar e pelos indices antropométricos,
calculadas com base nas medidas do individuo. Existem dois tipos: o IMC (indice de Massa
Corporal), e a medigdo da CC (circunferéncia da cintura) 11. O diagnostico da obesidade
infantil & fundamental para definicdo do tratamento e a melhora na qualidade de vida do
paciente. As informacdes foram agrupadas em tépicos e sdo apresentadas a seguir. Para a
Sociedade Brasileira de Pediatria prevenir obesidade na infancia é a maneira mais segura de
controlar essa doenca cronica grave, que pode se iniciar desde a vida intrauterina até a
adolescéncia 12.

A anamnese alimentar é a primeira etapa no diagnoéstico de obesidade infantil. Nelas
sdo coletadas informagdes como: a histéria da obesidade (idade a qual foi observado os
primeiros indicativos de aumento de peso na crianga); os antecedentes pessoais (uso de
medicamentos, historico de perca e aumento de peso); os antecedentes familiares (onde séo
observados o histérico de doencas cardiovasculares precoces nos pais, avos etc.) e também
sdo coletados os habitos alimentares e o estilo de vida da criancal2.

O exame fisico é realizado ap6s anamnese. Na qual a identificacdo da obesidade
infantil pode ser feita pelo IMC, que é um indice antropométrico, ou seja, que utiliza as medidas
do individuo. O célculo dele é feito dividindo o peso do individuo em quilogramas (kg) pelo
guadrado de sua estatura (m).13

Assim, depois do célculo do IMC realizado, sdo observados os valores referenciais, 0s
quais sdo atribuidos em percentis e em escores z, de acordo com sexo e idade (0 a 12 anos).
As criancas entre a faixa etaria de 0 a 5 anos é considerada obesa quando o seu IMC esta
acima de 99,9 ou quando o seu escore z estiver acima de +3. J4 as criancas com idade acima
dos 5 anos até os 12, € considerada obesa quando seus percentis estdo entre 97 e 99,9 ou
entre +2 e +3 escores z14.

Além do IMC, o outro medidor antropométrico utilizado no exame fisico € a medicao da
CC. Para essa medicao é utilizado uma fita antropométrica e ela é posicionada no ponto médio
da décima costela até a marca da crista iliaca. Apos essa medicao é observado os valores de

referéncia, que de acordo com a OMS, néo podem ultrapassar nos homens os 94cm e nas
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mulheres 80cm14.

Portanto, para o diagnoéstico de obesidade infantil € fundamental uma boa anamnese
na crianga, assim como a medicdo do IMC e da CC. Pois a partir deste diagndstico sao
tomadas atitudes de tratamento e de prevencao de complicacdes de salde que podem ocorrer

na infancia, as quais sdo um grande problema na saude pediatrical5.

Tratamento

Ao iniciar o tratamento da obesidade infantil é importante dispor de uma equipe
multiprofissional, composta de médico, nutricionista, educador fisico, psicologo e
enfermeira(o). O tratamento € longo por isso se faz necessario um relacionamento equipe-
paciente integradol5.

O tratamento apoia-se, na mudanca do comportamento alimentar e na insercao da
atividade fisica, eventualmente o uso de algumas medicacfes pode auxiliar o tratamentol6.
A concretizacdo das acdes de alimentacdo e nutricdo podem ser potencializadas na atencao
primaria a saude. Esse € um ambiente propicio para o desenvolvimento das acfes de
incentivo, adocao de habitos alimentares saudaveis Modificagbes na maneira de se alimentar
onde a crianga passa a diminuir os intervalos entre as refeicdes, comendo por¢des pequenas,
mastigando adequadamente e treinando seu paladar para resgatar a percepc¢ao de saciedade,
evitar refeicdes enquanto realiza outra atividade (estudo, programas de TV) e evitar a ingestao
de liquidos durante as refeicbesl6 A prética regular de atividade fisica, garantindo a
propagacgéao de informacgao e a reflexdo coletiva sobre os fatores individuais e coletivos que
influenciam as praticas em saude e nutricdo na sociedade e estimulando o espirito critico e o
discernimento das pessoaslé.

Atualmente, a colaboragcédo da familia é especial e se faz necessario, no decorrer do
tratamento da obesidade infantil, os primeiros contatos entre crianca e a terapeutica ja pode
ser prognaostico dentro das investigacdes, buscar informacdes e avaliar o ambiente e a rotina
para predizer as chances de obter sucesso ou recaidas nesta caminhada. Logo,a intervencao
psicologica ajuda a crianca a se fortalecer diante do aprendizado para enfrentar diversas
situacOes de seu cotidiano 17.

O tratamento farmacol6gico da obesidade em idade pediatrica podera ser acertado em
situacdes de esgotamento da terapia comportamental — cuidados alimentares e exercicio
fisico, mas apenas em casos e sob estrita vigilancia médica. Atualmente, sdo dois os farmacos
aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA: o orlistat (indicado para

adolescentes obesos e com mais de 12 anos,) e a metformina (indicada para criangas com
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mais de 7 anos de idade e que tenham alteracées do metabolismo da glicose/insulina)18.

Em casos graves onde nenhuma das terapéuticas propostas tem resultado positivo
podem ter como tratamento a indicac&o cirdrgica, como por exemplo casos nos quais o IMC
€ maior que 40kg/m216.

O enfermeira(o) € de extrema importancia no tratamento da obesidade infantil, visto
que ele é um educador para a familia da crianga. Ele trabalha na conscientiza¢do sobre os
problemas da obesidade e também nas orientacdes sobre os cuidados a serem tomados pelos
pais que comeca no pré-natal, no nascimento com aleitamento materno e segue nos
programas que atendem as criancas até adolescéncia. Promover acdes que leve a familia ter
responsabilidade com alimentagédo saudavel e incentivo a pratica de exercicios que ocorrera
em uma melhora da qualidade de vida nesta fase e consequentemente, diminuindo assim as
chances de doencas cronicas e quanto adulto19.

Com isso espera-se: Diminuir as taxas de obesidade infantil e as comorbidades
metabdlicas; diminuir as comorbidades cardiacas; diminuir o nimeros de internacdes futuras
por complicacBes da obesidade; Diminuir os distlrbios psicossociais como baixa auto-estima);
propiciar mudancas de habito e estilo de vida 17. A complexidade da obesidade a associada
a comportamentos complexos, e as intervencdes no estilo de vida baseados na familia

também pode melhorar o bem-estar em criangas obesas 17.

Acdes preventivas

A fim de prevenir a obesidade na infancia, se torna primordial fazer uma proposta
envolvendo uma equipe multidisciplinar de diversos profissionais como, técnico de
enfermagem, médicos, agentes de saude, as familias das criancas e a escola20.

As medidas preventivas da obesidade infantil deve ter inicio no pré-natal com controle
do ganho de peso corporal materno, orientagdes nutricionais, alimentacdo balanceada,
promocao do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e complementado até os dois
anos ou mais. Consulta ambulatorial precoce com o pediatra, orientacdo quanto a
nutricdo/alimentacédo, como deve ser iniciada a introducdo de alimentos complementares.
Importante estabelecer rotinas e promocédo de habitos saudaveis para as criancas e
adolescentes como horéario do sono, horario das dietas habituais, atividades sociais e fisicas,
ambiente emocional 3.

O enfermeiro (a) deve buscar fortalecer a educacédo em saude na populacao, visando
sensibilizacdo deles, sobre fatores de riscos existenciais como hipertenséo e diabetes. A

motivagado para esse tema se faz mediante o crescimento do atendimento a criangas e
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adolescentes com sobrepeso e obesidade 20.

A familia tem um papel preponderante no processo de prevencao da obesidade, pois é
no seio familiar que se inicia os habitos alimentares e onde as formas como as criancas se
alimentam passam a ser moldados. Esses habitos acabam sendo influenciados pelo aspecto
econdmico da familia, pela televisdo onde as criangcas passam boa parte de seu tempo
assistindo e pela internet20.

A escola também contribui de maneira muito positiva na formacdo de habitos
saudaveis, se fizer um trabalho de promocdo da saude, enfatizando o uso alimentos
saudaveis, intervindo nos grupos de riscos, e executando acdes que visem a melhora da
gualidade de vida na infancia, principalmente no que diz respeito a alimentacao 21.

Faz-se essencial uma reflexdo da familia acerca de alguns comportamentos familiares
e sociais que predispdem as crian¢as a desenvolverem obesidade, é importante a busca de
apoio psicolégico para a prevencdo de comportamentos que fortalecem repetitivos que
aumentam o desenvolvimento da obesidade 17.

A importancia da prevencao na infancia decorre da associacdo da obesidade com
doencas crbnicas do adulto, que podem surgir ja na infancia, trazendo prejuizos para
imunidade, autoestima, convivio social e desempenho escolar 12. Torna se essencial
campanhas de prevencdo a obesidade na infancia. Informar as familias quéao importante é

esse cuidado na infancia, para que as criancas nao venham a se tornar adultos obesos 21.
CONCLUSAO

A obesidade é uma realidade significativa e crescente no Brasil e no mundo e vem
sendo considerada um importante problema de saude publica o que vai de encontro com a
necessidade de instituirem-se novos e mais aprofundados estudos acerca da teméatica. Tem
uma grande representatividade mundial, e tem alcancado niveis altos no Brasil. E um fator
desencadeante de inUmeras doencas. Em resumo, o comportamento dos pais influenciam na
alimentacao dos filhos e esses comportamentos podem ser em nivel emocional e psiquico
Espera-se assim , reverter os fatores de risco presente nesta populacdo, catalisando um
processo de mudanca que vise a construcdo de ambientes suportivos e saudaveis, além de
oferecer uma atencdo multiprofissional e intersetorial que reverter esta tendéncia alarmante,
fator de risco para condi¢cdes cronicas néo-transmissiveis, a ado¢do de um estilo de vida
saudavel é a melhor medida para prevenir e/ou tratar a obesidade infantil. Conclui-se, que os
principais fatores para o desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade entre criangas se

relaciona com a alimentacéo inadequada e a inatividade fisica.
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RESUMO

Introducdo: Observa-se na prética clinica contemporanea um percentual vultoso de médicos que solicitam
exames para fazer diagnésticos. Observa-se também, por outro lado, um percentual consideravel de médicos
gue fazem o diagndstico e, eventualmente, pedem exames para confirmar o diagnéstico. Todavia, a solicitagcao
de exames sem um critério apropriado é danosa ndo s6 para o paciente como também para o sistema (HUEB,
2019). Objetivo: investigar atuacéo do profissional de radiologia no atendimento ao paciente submetido a
cintilografia miocérdica. Materiais e Métodos: A pesquisa se apresenta como uma revisao bibliogréfica de
carater com a busca dos pesquisados nas bases de dados SCIELO, PUBMED e LILACS. Resultados: A
cintilografia de perfusédo miocardica (CPM) & uma técnica ndo invasiva, segura e que utiliza o estresse fisico
ou farmacolégico para detectar a presenca de isquemia miocérdica, avaliando precocemente as alteracoes.
Conclusédo: Entretanto, o rastreio do cancer de mama por mamografia digital tem sido uma das mulheres
opcdes para mulheres de baixa renda e até mesmo de uma classe média alta, por sua vez € um diagnostico
por imagens mais utilizados no setor de salde publica e particular.

Descritores: Cintilografia miocardica, prevencao e radiologia.

ABSTRACT

Without any value judgment, it is observed in contemporary clinical practice a high percentage of physicians
who order tests to make diagnoses. On the other hand, there is also a considerable percentage of doctors who
make the diagnosis and, eventually, order tests to confirm the diagnosis. However, the request for tests without
an appropriate criterion is harmful not only to the patient but also to the system (HUEB, 2019). Objective: to
investigate the performance of radiology professionals in the care of patients undergoing myocardial
scintigraphy. Materials and Method: The research is presented as a bibliographic review of character with the
search of the searched in the databases SCIELO, PUBMED and LILACS. Results: Myocardial perfusion
scintigraphy (MPS) is a non-invasive, safe technique that uses physical or pharmacological stress to detect the
presence of myocardial ischemia, assessing changes early. Conclusion: Scintigraphy is used to assess blood
distribution in the heart muscle. The exam is performed only in nuclear medicine clinics and during the exam a
radiopharmaceutical is injected into the patient that allows the evaluation of the whole body.

Keywords: Myocardial scintigraphy, prevention and radiology.
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INTRODUCAO

Sem apreciar qualquer juizo de valor, observa-se na prética clinica contemporanea um
percentual vultoso de médicos que solicitam exames para fazer diagnosticos. Observa-se
também, por outro lado, um percentual consideravel de médicos que fazem o diagndstico e,
eventualmente, pedem exames para confirmar o diagnostico. Ambas as atitudes séo
consideradas validas quando o bem comum é alcancado: o beneficio dos pacientes. Todavia,
a solicitacdo de exames sem um critério apropriado € danosa ndo so para o paciente como
também para o sistema (HUEB, 2019).

Assiste-se, na medicina recente, um vultoso acervo de exames considerados normais
em toda a area do conhecimento médico incluindo-se, nesse cenario, a cardiologia. Assim, a
cintilografia tem papel importante para detectar problemas cardiacos, auxiliando na prevencéo
e promoc¢ao em saude (DIPPE, 2019).

A cintilografia € um método de diagndstico por imagem amplamente utilizado na
deteccdo e acompanhamento de diversas doencas. Os exames mais corriqueiros da
radiologia manuseiam uma fonte externa, que seria o tubo dos raios-x, que emite um raio que
atravessa o paciente e, conforme as densidades que o individuo possui no corpo, aquilo vai
ter um certo nivel de bloqueio, sendo absorvido ou atenuado, isso é identificado pelos
detectores que ficam posteriormente ao paciente viabilizando a visualizacdo das
dissemelhancas de densidade (BORTOLI, 2017).

Contudo, vale ressaltar que o aumento da exposi¢éo a radiacdo de origem médica tem
se destacado de forma relevante na atualidade. A Cintilografia miocérdica de perfusdo (CMP)
€ um dos principais métodos diagndsticos e prognosticos utilizados na doenca arterial
coronariana (DAC). Apesar de sua ampla adocédo, este método apresenta a desvantagem de
depender do uso de radiofarmacos. A fim de garantir a adequacédo deste método de imagem
ao principio de exposicdo minima a radiacdo determinado pelos 6rgdos competentes, foi
estabelecido um conjunto de estratégias. Entre outros, elas objetivam a utilizacdo de
protocolos com reducdo da dose e o refinamento dos critérios de apropriagdo da CMP nos
diferentes cenérios clinicos (MONTEIRO, 2019).

Vale ressaltar que os profissionais de Radiologia exercem importantes fun¢cdées no
Sistema Unico de Satde (SUS) e nos sistemas privados de salide, pois S&0 0s responsaveis,
por exemplo, pela realizacdo de exames radiograficos e a preparagcédo de pacientes que vao
se submeter a tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas e ultrassonografias,

cintilografias, entre outros.
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Nesse contexto o presente trabalho caracteriza-se como uma reviséo bibliografica dos
ltimos 5 anos com o objetivo central de investigar sobre a importancia atuacao do profissional
de radiologia no atendimento ao paciente submetido a cintilografia miocérdica.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa. A busca dos artigos
foi realizada nas seguintes bases de dados: Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO),
na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na PUBMED e
revista Elsevier. Os descritores usados nas pesquisas estdo de acordo com as Ciéncias da
Saude (DeCS) foram: Cintilografia Miocardica, Prevencdo e Radiologia.

Os artigos selecionados para essa revisdo e analise tinham como critérios: artigos
originais, publicados no idioma portugués, disponibilizados gratuitamente, que abordassem a
importancia do radiologista diante da cintilografia como um método de diagndstico por imagem
amplamente aceito na atualidade. Considerou-se, também aqueles artigos que mais se
enquadravam na tematica e que tiveram mais afinidade com o objetivo proposto neste estudo.

AplOs pesquisa e leitura os trabalhos foram selecionados conforme critérios de
exclusao: artigos incompletos, publicados a mais de 5 anos, que ndo contribuem para a

pesquisa, hdo encontrados no idioma inglés ou portugués.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Radiografia, igualmente chamado de Raio-x € um exame de diagndéstico por imagem,
nao-invasivo, que atua utilizando radiacdo ionizante em pequenas doses para visualizar de
forma mais rdpida as modificacbes na estrutura de ossos e de 6rgdos. No decorrer do
procedimento, um feixe heterogéneo de raios X é feito por um gerador e tracado sobre a parte
do corpo a ser examinada. A densidade e a constituicdo de cada area especificam a quantia
de raios X absorvida. Os raios X que transpassam séo capturados por um detector (seja filme
radiografico ou detector digital) que comumente é colocado atras do paciente. Sendo assim,
formada uma exposicdo em duas dimensdes de todas as estruturas aplicadas. (COUTO
FILHO, 2021).

Os exames de imagem vém cada vez mais sendo usados para ajudar e aperfeicoar os
diagnodsticos de inumeras doencas. Além da dissimilitude no formato no qual os exames de
diagndstico por imagem sao efetuados, os resultados obtidos pelas especialidades séo

diferentes. No caso dos exames consuetudinarios da radiologia, os diagnésticos possibilitam
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uma investigacao das alteracdes morfologicas das estruturas internas do corpo da pessoa
ponderada, ou seja, das mudancas sucedidas em seu feitio (COUTO FILHO, 2021).

Neste contexto, corroborando para os cuidados cardiacos, os radiologistas colocam a
disposicdo dos pacientes a cintilografia de perfusdo miocardica, que historicamente foi
introduzida na década de 70 para andlise da perfusdo cardiaca e da funcéo ventricular. Ao
passar dos anos, mediante a vasta literatura fornecendo evidéncias de sua acuracia, seu valor
diagndstico, progndstico e seu custo efetividade, a técnica progrediu para uma consideravel
ferramenta de estratificacéo de risco e predicdo de episddios cardiovasculares, tornando-se
um dos procedimentos ndo-invasivos mais utilizados na cardiologia (SIQUEIRA, 2016).

Sabe-se que a imagem de perfusdo miocardica (Myocardial Perfusion Imaging - MPI),
€ fundamental na radiologia, pois ela é uma ferramenta importante no diagndstico das doencas
cardiovasculares. Entretanto € um exame sujeito a diversos artefatos de imagem. Os artefatos
sdo qualquer irregularidade na imagem néo causada pelo feixe primario de radiacdo em sua
interacdo com o tecido, podendo interferir no diagnéstico. Os artefatos sdo agrupados de
acordo com a sua origem de acordo com a figura 5-1.

PACIENTE EQUIPAMENTO

— ANSIEDADE

INDUCAO AO PREPARO DO
ESTRESSE PACIENTE

CORACAO

/ DEXTROCARDIA '\ ‘ | RECONSTRUGAO DO \
[ | . - \ SPECT
[ cARDIOMIOPATIA | _——mm——]_ |
HIPERTROFICA > o] |
\MOVIMENTACAO/
ISQUEMIA \ \
BALANCEADA /ATENUACAO
3 7 CONTROLE DE
ATIVIDADE - QUALIDADE
Gl - ~

INJECAO

PROCESSAMENTO

Figura 5-1.As principais causas de artefatos na MPI podem estar relacionadas ao paciente, equipamento
ou ao tecndlogo, geralmente com sobreposicao entre essas categorias

Dentre as causas mais comuns de artefatos de imagem em MPI, esta a movimentacao
do paciente durante a realizacdo do exame, causando grande numero de resultados falsos
positivos. O movimento cardiaco indesejado pode ter diversas causas, desde o desconforto
do paciente até a ansiedade causada por ndo estar familiarizado com o exame. A
‘movimentagcédo do coragdo” causada por movimentos involuntarios, como os “movimentos
respiratorios” podem ser evitados com um atraso no inicio da aquisicdo de imagem para que

as frequéncias cardiaca e respiratéria baixem, possibilitando uma melhor aquisicdo da
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imagem (REDGATE et al., 2013) (LYRA et al., 2016).

Diante dessa realidade o radiologista necessita de conhecimentos dos artefatos de
imagem em MPI e considerar que os exames na &rea da cardiologia a cintilografia de perfusédo
do miocérdio, apresenta uma alta complexidade em sua interpretacéo, pois possui grande
importancia no diagndéstico de infarto agudo do miocéardio (IAM) e avaliagdo do miocardio
vidvel em pacientes com doenca coronaria cronica. Cabe ao profissional em radiologia
analisar com esmero os exames e descrever os achados cintilogréaficos para que haja o melhor
acompanhamento e controle desses pacientes (BARBOSA, 2019).

O exame conta com duas etapas: Repouso e Estresse. Em cada etapa, sera injetado
no paciente um radiotracador que permite verificar se 0 sangue esta circulando
adequadamente nas paredes do coracdo. No repouso, a essa injecao é feita com a pessoa
sentada. J4 no estresse, a injecdo é realizada enquanto a pessoa estd fazendo o teste
ergomeétrico. Em certas situacdes (como dificuldade de locomocédo), o estresse cardiaco
também pode ser induzido por uma medicacao venosa (estresse farmacoldgico), (BARBOSA,
2019).

Figura 5-2. Aparelho de Cintilografia. Fonte: Gomes Junior, E. F. (2018). O uso da cintilografia renal
estatica com 99mTc-DMSA para diagnéstico de pielonefrite aguda.

O preparo do paciente inclui injecao especifica, ingestdo de alimentos e liquidos, com
0 objetivo de acelerar a eliminac&o do radiotragador e melhorar a qualidade da imagem. S&o
realizadas imagens do coracgéo cerca de 60 a 90 minutos apoés esta etapa. O aparelho gira em
torno do torax, coletando imagens durante aproximadamente 10 minutos. Para isso, o paciente
deita-se na gama-camara, equipamento utilizado na cintilografia, e a atividade cardiaca é
monitorada por meio do eletrocardiograma. 22 etapa: em estresse Depois da captacao das

imagens em repouso, 0 paciente esta pronto para a segunda fase do exame.

Faculdade Logos, Revista Académica Saude e Educacao Volume 3, n°1, 2024



R R.RAE 1\& 0N

8 B n NN ". N »

Figura 5-3. Imagens de exames de cintilografias. Fonte: Garcia, G. C. S., & Bolognesi, L. (2021)

Na figura 5-3, os sdo exames de uma paciente com dor Térax e com uma possivel
isquemia miocéardica. O um exame cintilografico faz uma comparacédo entre duas etapas: a
dos estresses e a do repouso. No caso da cintilografia miocéardica visa avaliar os riscos do
paciente estar propenso a um infarto e assim, fazer um tratamento mais precoce. Diante desse
contexto o radiologista analisar e interpretar as imagens e fazer um laudo com o maximo de
precisao, para o que paciente tome as devidas decisfes diante de tratamentos, se necessario

e/ou terapias que possam oferecer seguranca a sua vida. (BARBOSA, 2019).
CONCLUSAO

A Cintilografia de Perfusdo do Miocéardio € um exame de imagem usado para avaliar a
distribuicdo sanguinea no musculo cardiaco. E composto por duas etapas: repouso e esforco.
O exame é realizado apenas em clinicas de medicina nuclear e o aparelho utilizado para
adquirir as imagens é a gama-camera. Diferentemente dos exames radiol6gicos, em que o
paciente recebe uma carga de radiacdo sobre a area a ser investigada, na cintilografia, uma
peguena quantidade de material radioativo injetada no paciente permite a avaliacdo de todo o
corpo.

Diante dessa realidade o profissional de radiologia, necessita estar ciente que a
populacao esta a mercé de graves problemas cardiacos, e que muitas vezes sendo detectado
alguma predisposicdo precoce para 0s casos de infarto, os exames com Cintilografia de
Perfusdo do Miocardio sdo fundamentais para que haja uma intervencdo da medicina
especializada em cardiologia para as devidas decisdes para prevenir e promoc¢ao a saude

cardiaca com qualidade de vida.
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6. ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DAS TECNICAS RADIOLOGICAS
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RESUMO

Introducdo: A mamografia é uma ferramenta essencial para o diagnostico precoce do cancer de mama. A
atuacdo dos profissionais das técnicas radioldégicas é garantir que o paciente receba o melhor cuidado
possivel. Objetivo: trata-se de um tipo de pesquisa que se baseia na investigagao bibliografica, contribuindo
diretamente na exploracao dos resultados e métodos de pesquisas e fornecendo contribuigbes para futuras
pesquisas. Materiais e Métodos: Revisao de literatura que busca identificar nas producdes cientificas a
importancia do tecnélogo em Radiologia no rastreamento do cancer de mama. Trata-se de um tipo de pesquisa
gue se baseia na investigagéo bibliogréfica. Resultados: No rastreamento do caAncer de mama a mamografia
é 0 exame mais indicado quando se trata dos programas de rastreamento, apresenta grande eficacia na
diminuicdo nas taxas de Obitos por neoplasia maméaria. Este exame consegue identificar anormalidades
(carcinomas), sem que j4 exista a presenca de sintomas, tem baixo custo e € de fécil acesso. Concluséo: A
mamografia € uma ferramenta essencial no rastreamento do cancer de mama em homens e mulheres, a
efichcia desse rastreamento depende de varios fatores entre eles a qualidade do exame, adesdo e
interpretacdo correta dos exames. Além disso, é fundamental que todos os profissionais de saude disseminem
informacdes sobre o cAncer de mama para todos.

Descritores: Mamografia; Neoplasia Mamaria; Radiologia; Programas de Rastreamento

ABSTRACT

Introduction: Mammography is an essential tool for the early diagnosis of breast cancer. The role of radiological
techniques professionals is to ensure that the patient receives the best possible care. Objective: this is a type
of research that is based on bibliographical research, directly contributing to the exploration of research results
and methods and providing contributions for future research. Materials and Methods: Literature review that
seeks to identify in scientific productions the importance of the Radiology technologist in breast cancer
screening. This is a type of research that is based on bibliographical research. Results: In breast cancer
screening, mammography is the most recommended exam when it comes to screening programs, it is highly
effective in reducing death rates from breast cancer. This exam can identify abnormalities (carcinomas), without
the presen of symptoms, is low cost and easy to access. Conclusion: Mammography is an essential tool in
breast cancer screening in men and women. The effectiveness of this screening depends on several factors,
including the quality of the exam, adherence and correct interpretation of the exams. Furthermore, it is essential
that all healthcare professionals disseminate information about breast cancer to everyone.

Keywords: Mammogram; Breast Neoplasia; Radiology; Tracking Programs.
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INTRODUCAO

A mamografia € um exame de imagem que utiliza raios-X para detectar alteracdes e
doencas na mama, sendo uma ferramenta essencial para o diagnéstico precoce do cancer de
mamal. Este exame é fundamental para a saude da mulher, pois permite a deteccédo de
anormalidades mamarias antes que se tornem palpaveis ou causem outros sintomas2.

No entanto, muitos pacientes enfrentam ansiedade e medo antes e durante o exame.
Esses sentimentos podem ser causados por uma variedade de fatores, incluindo o medo do
desconhecido, a preocupacao com os resultados do exame e o desconforto fisico durante o
procedimento. Essa ansiedade e medo podem afetar a qualidade das imagens e a eficacia do
diagndstico, pois podem fazer com que o0 paciente se mova ou respire de forma irregular
durante o exame3.

Neste contexto, os profissionais das técnicas radioldgicas desempenham um papel
crucial ndo apenas na realizacdo do exame, mas também na orientacdo e acolhimento dos
pacientes. Eles sdo responsaveis por explicar o procedimento, esclarecer duvidas, aliviar
medos e garantir que o paciente esteja confortavel e relaxado. Este artigo tem como objetivo
discutir a importancia da atuacdo desses profissionais no processo de mamografia,
destacando as melhores préticas e estratégias para melhorar a experiéncia do paciente. Além
disso, serdo abordados os desafios enfrentados pelos profissionais e as possiveis solucdes
para supera-los.

A atuacdo desses profissionais € essencial para garantir que o paciente receba o
melhor cuidado possivel e que 0 exame seja realizado de forma eficaz e eficiente5. Eles séo
a primeira linha de contato com o paciente e tém a oportunidade de estabelecer uma relacao
de confianca e respeito, que pode ter um impacto significativo na experiéncia do paciente6.0
cancer de mama é frequentemente associado as mulheres, mas € importante lembrar que os
homens também podem ser afetados por essa doenca2. Embora seja raro, o cancer de mama
masculino ocorre quando as células na mama comecam a crescer de forma descontroladal,3.

Os homens possuem uma pequena quantidade de tecido mamario, que pode
desenvolver cancer4. O tipo mais comum de cancer de mama em homens € o carcinoma
ductal invasivo, que comeca nos ductos e depois cresce para fora dos ductos em outras partes
do tecido mamario2. Os sintomas do cancer de mama masculino podem incluir um caroco
indolor ou espessamento da pele no peito, alteracbes na pele que cobre o peito, como
covinhas, enrugamento, descamacao ou alteracdes na cor da pele, alteragbes no mamilo,
como alteragBes na cor da pele ou descamacgé&o, ou um mamilo que comecga a se voltar para

dentro3.
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O tratamento para o cancer de mama masculino geralmente envolve cirurgia para
remover o tecido mamario. Outros tratamentos, como quimioterapia e radioterapia, também
podem ser recomendados3.

Embora o cancer de mama em homens seja raro, € importante que os homens estejam
cientes dessa possibilidade e consultem um médico se notarem quaisquer alteracdes em suas
mamas. A deteccdo precoce e o0 tratamento podem melhorar significativamente o
prognosticol,2. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de mama € a
principal causa de morte entre as mulheres no Brasil. Frequentemente, a doenca é
diagnosticada em um estagio avancado, 0 que aumenta sua morbidade. Apesar do
diagnostico geralmente tardio, a emergéncia de novos meétodos de deteccdo e opcdes de

tratamento tem levado a um aumento na sobrevida dessas mulheres?.
METODO

Esta € uma revisdo de literatura que busca identificar nas producdes cientificas a
importancia do tecndlogo em radiologia no rastreamento do cancer de mama. Trata-se de um
tipo de pesquisa que se baseia na investigacao bibliografica, contribuindo diretamente na
exploracdo dos resultados e métodos de pesquisas e fornecendo contribui¢cdes para futuras
pesquisas. E de grande relevancia na area da satde, pois auxilia na construcdo de um
conhecimento estavel e regular, colaborando para que esses profissionais possam prestar
uma assisténcia de maior qualidade, baseada em conhecimentos resolutos19.

De acordo com o mesmo autor, a elaboracdo dessa revisdo é composta por seis
etapas: determinacdo do tipo de estudo, definicdo do problema da revisdo, critérios de
inclusdo e exclusdo da pesquisa, definicho das informacBes extraidas dos estudos
selecionados, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos
resultados e, finalmente, a apresentacdo da revisao e da sintese do conhecimento.

Os artigos foram pesquisados em duas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Google Académico. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) utilizados foram:
“‘mamografia”, “neoplasia mamaria”, “radiologia” e “programas de rastreamento”. A metodologia
utilizada para a selecéo dos artigos cientificos envolveu varias etapas. Inicialmente, foi realizada
uma busca ampla em diversas bases de dados académicas relevantes para o tema em pesquisa.
Os descritores e palavras-chave relacionados ao tema foram utilizados para garantir que a busca
fosse abrangente e relevante.

ApOs a busca inicial, um total de 21 artigos cientificos foram selecionados com base em

critérios pré-definidos. Esses critérios incluiam a relevancia do artigo para o tema em pesquisa, a
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gualidade da pesquisa realizada, a validade dos resultados e conclusdes, e a data de publicacao
do artigo. Apenas os artigos publicados nos ultimos cinco anos foram considerados para garantir
gue as informagfes mais recentes e relevantes fossem incluidas. Em seguida, foi realizada uma
analise mais detalhada dos 21 artigos selecionados. Cada artigo foi lido e avaliado
cuidadosamente para determinar sua adequacao ao tema em pesquisa. Como resultado dessa
andlise, 12 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos objetivos especificos da pesquisa.

Os 9 artigos restantes foram entéo incluidos na reviséo final. Esses artigos forneceram
informac0des valiosas e insights sobre o tema em pesquisa, contribuindo significativamente para a
compreensdo do assunto. Essa metodologia rigorosa garantiu que apenas 0s artigos mais
relevantes e de alta qualidade fossem incluidos na revisdo. Os critérios de inclusédo
estabelecidos foram: artigos com textos completos, focados no tema da pesquisa, que
abordem o conceito a ser analisado em portugués e publicados entre 2019 e 2023. Os critérios

de excluséo foram: textos que desviassem do tema proposto, repetidos ou incompletos.
RESULTADO E DISCUSSAO

Em 2019, o Brasil registrou 59.700 novos casos de cancer de mama, representando
29,5% dos canceres em mulheres, excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma. Em 2016,
16.069 mulheres morreram de cancer de mama no pais. Estima-se que cerca de 66.208 novos
casos ocorram a cada ano de 2020 a 2022 no pais, correspondendo a um risco de 61,61
novos casos a cada 100 mil mulheresl0. A falta de conhecimento sobre a doenca, a
inacessibilidade aos procedimentos de diagnéstico e as dificuldades em obter um tratamento
precoce e adequado contribuem para que muitas pacientes sejam diagnosticadas em estagios
avancados do cancer de mama, o que prejudica o progndstico?.

O céancer se desenvolve quando uma célula anormal sofre uma mutacao que danifica
seus genes. Em vez de passar por apoptose, essas células se replicam de maneira
desordenada e criam novas células defeituosas, que eventualmente se tornam um tumor
maligno9. Embora o cancer de mama seja mais comum em mulheres, os homens também
podem ser afetados, embora representem apenas 1% dos casos. Isso se deve ao fato de que
0s homens ndo tém as mamas tdo desenvolvidas quanto as mulheres12.

Existem varios fatores de risco para o cancer de mama, incluindo hereditariedade,
idade, género, sedentarismo, menarca precoce, nuliparidade, multiparidade, primeira gravidez
ap6s os 30 anos, tabagismo, alcoolismo, menopausa tardia, uso prolongado de
anticoncepcionais, ma alimentacao, radiacdo, entre outros. O envelhecimento da populacéo

mundial e os maus habitos de vida também contribuem para o aumento no namero de
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casos13.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), (2020) os tumores de mama
séo classificados como invasivos e néo invasivos, que podem afetar os ductos ou lobos das
mamas. O carcinoma ductal invasivo € o mais comum, representando cerca de 70% dos
casos. Outros tipos de cancer de mama, como o carcinoma lobular invasivo, o carcinoma misto
ducto/lobular, o carcinoma medular, o carcinoma mucinoso e o tubular, geralmente afetam
apenas 1% da populacaos8.

Segundo a literatura, o sintoma mais comum relatado é a presenca de nodulos
mamarios. Geralmente, esses nddulos sdo indolores, duros e irregulares. Com o tempo,
podem surgir outros sintomas, como edema cutaneo, secrec¢do papilar unilateral e
espontanea, dor, hiperemia, inversdo do mamilo, entre outros11. Portanto, € essencial que as
mulheres estejam cada vez mais conscientes de suas mamas e sejam capazes de identificar
qualquer anormalidade. Isso significa que é importante conhecer o proprio corpo e ser capaz
de distinguir o que € normal do que ndo €. Além do autoexame, € importante controlar os
fatores de risco e o0s estimulos protetores, especialmente aqueles que podem ser
modificados9.

O autoexame das mamas néo tem efeitos adversos e permite que a mulher participe
ativamente do cuidado com sua saude. Ele deve ser realizado mensalmente, entre o sétimo e
o décimo dia apds a menstruacdo, quando as mamas estdo menos doloridas, menores e
menos firmes. Se a mulher ndo menstrua, o autoexame deve ser realizado mensalmente,
sempre no mesmo diall. O tratamento do cancer de mama pode incluir quimioterapia,
radioterapia, cirurgia, entre outros. As opc¢Oes de tratamento podem ser divididas em
tratamento local - que inclui cirurgia, radioterapia, reconstru¢cdo mamaria - e tratamento
sistémico, como a quimioterapia. A escolha do tratamento depende de varios fatores, como o

risco de recorréncia, idade, tamanho do tumor e grau de diferenciagédol0.

ANATOMIA DA MAMA

O estudo da anatomia humana é fundamental nos servicos de salde para a pratica
clinica, exames fisicos, exames radioldgicos, cirurgias e reabilitacao fisica. A anatomia geral
permite o estudo das partes visiveis e tangiveis do corpo humano sem o uso de instrumentos
Opticos, enquanto a citologia e a histologia permitem a compreensao das caracteristicas das
células e tecidos14.

As glandulas mamarias, também conhecidas como mamas ou seios, Sao uma

caracteristica especifica dos mamiferos. Elas produzem leite para alimentar os filhotes, e a
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amamentacao traz beneficios significativos para a mée e o bebé, como a transferéncia de
imunidade, a recuperacao pos-parto mais rapida e o fortalecimento do vinculo mée-bebé15.

Segundo o Instituto Nacional de Céancer, as mamas sao classificadas como uma
glandula sudoripara modificada, revestida por pele e tecido subcutaneo. Elas estéo
localizadas sobre o musculo grande peitoral, na parede anterior do térax, na regido anterior
da 2° a 62 costela de cada lado, entre a borda lateral do esterno e a regido lateral proxima a
linha axilar anterior10.

As glandulas mamérias sdo glandulas sudoriparas apoécrinas modificadas com uma
estrutura dindmica. Sua anatomia muda dependendo da idade da mulher, da fase do ciclo
menstrual e do status reprodutivo. Essas glandulas se tornam ativas na mulher adulta apés o
parto (periodo puerperal)15. Durante esse periodo, o horménio hipofisario prolactina estimula
a producao de leite pela glandula, enquanto o hormoénio hipotalamico oxitocina estimula a
excrecdo do leite pelo mamilo. Quando o puerpério termina, as glandulas sdo menos profusas
e a maior parte do tecido mamario € composta por tecido adiposol6.

A parte interna das mamas é composta por trés tipos de tecido: fibroso, glandular e
adiposo. As mamas possuem um lobo mamario que se divide em l6bulos, que séo conectados
a papila por meio de um ducto mamario. Os ductos mamarios sao compostos por 15 a 20
canais que direcionam o leite até a papilall. A anatomia dos mamilos é adaptada para auxiliar
na funcdo da mama. Eles sdo cercados por uma regiédo circular de pele pigmentada, chamada
aréola, que se torna mais pigmentada e proeminente na adolescéncia. A aréola apresenta
pequenas elevacbes em sua superficie, que sdo produzidas pelas muitas glandulas areolares.
Estas sao principalmente glandulas sudoriparas e sebaceas, bem como glandulas mamarias
modificadas, chamadas de glandulas de Montgomery. Elas produzem uma secrecao
antimicrobiana que protege a superficie da aréolals.

De acordo com Stevonato et.al (2021), para os exames radiolégicos, o tecnélogo deve
saber que as mamas sao divididas anatomicamente por linhas imaginarias que tém como
ponto central a papila, formando assim quatro quadrantes: a) QSL - quadrante superior lateral;
b) QSE - quadrante superior externo; c) QIL - quadrante inferior lateral; d) QIE - quadrante

inferior externo. Esse conhecimento contribui para um exame de qualidade.

EXAMES RADIOLOGICOS
As estratégias de deteccédo precoce do cancer tém como objetivo identificar casos em
estagios iniciais, o que pode resultar em um prognostico melhor e menor morbidade. No caso

do cancer de mama, a deteccao precoce envolve acdes de rastreamento que podem identificar
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individuos assintomaticos com a doenga em estagios iniciais, evitando danos mais graves9.

A obtencdo de imagens e o tratamento com radiacdo sdo tecnologias cruciais na
medicina moderna. Através de exames radioldgicos, é possivel obter informacdes valiosas
que auxiliardo no diagndéstico, tratamento e acompanhamento de vérias patologiasl8.
Anualmente, mais de um bilhdo de exames radiogréaficos sdo realizados em todo o mundo
para fins de diagnostico médico. Esses exames, conhecidos como radiografias convencionais,
usam feixes de raios X para obter imagens bidimensionais do corpo. Eles séo praticos, simples
e acessiveis. Dependendo da tecnologia utilizada, podem ser classificados como
convencionais ou digitais13.

Os protocolos de rastreamento precoce para o cancer de mama visam identificar
mulheres em estagios iniciais da doenca. Atualmente, a mamografia € o exame mais
recomendado para a atencao integral a saude da mulher, pois € o Unico procedimento cuja
aplicacdo no diagnéstico preciso e precoce tem eficacia comprovada na reducdo da
mortalidade por cancer de mamall.

Receber o diagndstico de cancer de mama e a possibilidade de precisar de tratamentos
ou de uma mastectomia pode provocar uma série de emocdes. Portanto, é evidente a
importancia dos exames radiologicos de imagem e do profissional das técnicas radioldgicas
para realizar um trabalho de exceléncia e qualidade no diagndéstico e rastreamento do cancer
de mama, destacando a mamografia, padrdo ouro nos programas de rastreamento, pois sdo

esses achados que garantirdo um prognastico positivo.

O exame radioldgico mais recomendado para o rastreamento do cancer de mama

Os exames de rastreamento sdo realizados em pessoas com sinais e sintomas
sugestivos de céancer para um diagnostico precoce, ou como rastreamento em pessoas
assintomaticas, mas que pertencem a grupos de médio risco (pessoas com 50 anos ou mais)
e alto risco (pessoas com historico pessoal ou familiar). Apesar dos avan¢os na tecnologia
meédica, a melhor maneira de evitar problemas futuros é através da prevencao secundaria, por
meio do diagndstico precoce.

Pinheiro (2020) destaca em seu trabalho a importancia desse diagnostico precoce na
prevencdo do cancer de mama e que durante as consultas o exame clinico ajuda na
identificacdo de problemas iniciais e deve ser realizado em conjunto com os demais exames
radiologicos. Nesse contexto, os meios para deteccdo precoce do cancer incluem o
diagnaostico precoce, que através de um exame clinico consegue identificar lesbes em fases

iniciais, como nédulos, retracdo do mamilo, dor, inchago, secrecéo e outros, e o rastreamento,
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que se trata da execucdo sistematica da mamografia, em mulheres assintomaticas,
observando qualquer indicacdo de uma neoplasia maligna.

A literatura afirma que uma das estratégias de diagndstico mais importantes e que tem
salvado a vida de muitas mulheres é o rastreamento, no qual o exame radiolégico de imagem
mamografia é realizado em mulheres que ainda ndo apresentam sintomas.

Silva e Costa (2021) confirmam que o rastreamento tem como objetivo identificar
possiveis alteracdes mamarias em pacientes assintomaticos e, caso seja identificada alguma
alteracdo ou sugestivo de anormalidades, a paciente é encaminhada para um especialista
onde € realizada uma investigacdo diagnaostica.

Esse rastreamento tem indicacéo de faixa etaria e de periodicidade, mas que vai variar
conforme recomendacfes das sociedades cientificas regentes no pais como: o Colégio
Brasileiro de Radiologia e diagnéstico por imagem (CBR), a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM), a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) e o Instituto Nacional do Cancer (INCA). No Tabela 6-1 sdo mostrados quais

os critérios utilizados para o rastreamento mamografico em sociedades.

Tabela 6-1. Critérios utilizados para o rastreamento mamografico em sociedades cientificas de referéncia.

SOCIEDADES FAIXA ETARIA PERIOCIDADES
Colégio Brasileiro de Radiologia e mamografia a partir dos 30 anos Anual
diagndstico por imagem
11Sociedade Brasileira de 40 a 74 anos *mulheres com alto risco Anual
Mastologia rastreamento anual com mamografia a partir
dos 30 anos
Federacéo Brasileira das 40 a 74 anos *mulheres com alto risco Anual
Associacdes de ginecologia e rastreamento anual com mamografia a partir
Obstetricia dos 30 anos
Instituto Nacional do Cancer 50 a 69 anos *mulheres com alto risco Bienal (2 em 2 anos)
(Ministério da Saude) rastreamento anual com mamografia a partir
dos 35 anos

Conforme os autores citados, é importante destacar que essas informacgdes se aplicam
a mamografia de rastreamento. No caso da mamografia diagnostica, que € solicitada para
esclarecer alteracdes palpaveis, deve ser realizada em qualquer idade, sempre que
necessario.

O rastreamento do cancer, quando realizado corretamente, pode trazer muitos
beneficios, como reducdo da mortalidade, melhoria na qualidade de vida, diagndstico precoce
e tratamento mais eficaz. Santos et al (2019) afirmam que os programas de rastreamento
serdo eficazes quando os exames necessarios forem realizados corretamente, aplicados de
forma sistematica, em conjunto com outras etapas do processo de rastreamento e com
garantia de qualidade.

Apesar de ser uma das melhores estratégias para reduzir a morbimortalidade por
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cancer de mama e fornecer um tratamento mais benéfico e eficaz, existem alguns riscos
durante a realizacdo desse exame de rastreamento, como falsos-positivos, falsos-negativos,
sobrediagnostico e sobretratamento (diagnosticados e tratados sem terem problemas de
saude), além de erros na frequéncia da radiacao e falta de controle de qualidade durante a
realizagdo da mamografia.

Existem dois modelos de rastreamento: o oportunistico, que é oferecido as mulheres
gue estdo no momento no servico de saude, e 0 organizado, onde a mulher da faixa etaria
determinada é convidada a realizar esse exame, mediante marcacdo. Ainda Santos et al
(2019) afirmam que o modelo de rastreamento organizado tem melhores resultados e menor
custo, pois a realizacdo ocorrera periodicamente e, caso haja um diagndéstico positivo, as
etapas de tratamento e monitoramento desses pacientes seréo realizadas.

No Brasil, como mencionado, existem algumas recomendacgdes para rastreamento e
deteccdo precoce do cancer. A mamografia € o exame mais indicado quando se trata dos
programas de rastreamento, apresenta grande eficacia na diminuicao nas taxas de 6bitos por
neoplasia mamaria. A mamografia tem uma boa sensibilidade para exames em mulheres a
partir dos 40 anos de idade, abaixo disso as mamas s&o mais densas e dificulta a visualizagéo
da qualidade da imagem. Este exame consegue identificar anormalidades (carcinomas), sem
gue ja exista a presenca de sintomas, tem baixo custo e é de facil acesso. Sendo assim, a
mamografia € o exame considerado “Padrao Ouro” e a mais indicado no rastreamento e
deteccéo precoce.

Diante do exposto, percebe-se a importancia do exame mamografico e da sensibilidade
gue os profissionais da radiologia devem ter durante a realizacdo da mamografia, exercendo
seu papel com exceléncia e buscando deixar a mulher mais confortavel possivel nesse

momento.
CONCLUSAO

A mamografia é uma ferramenta essencial no rastreamento do cancer de mama,
contribuindo significativamente para a deteccdo precoce da doenca e, consequentemente,
para a redugcdo da mortalidade. No entanto, a eficacia do rastreamento depende de varios
fatores, incluindo a qualidade do exame, a adesdo das mulheres ao rastreamento e a
capacidade dos profissionais de saude de interpretar corretamente os resultados.

Os tecndlogos em radiologia desempenham um papel crucial neste processo, pois séo
responsaveis pela realizacdo da mamografia dentro dos padrdes estabelecidos. Além disso,

eles devem garantir que a mulher esteja o mais confortavel possivel durante o exame, o que
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pode influenciar a qualidade da imagem obtida. No entanto, apesar da importancia do papel
dos tecnologos em radiologia no rastreamento do cancer de mama, ha uma escassez de
literatura cientifica sobre o tema. Isso destaca a necessidade de mais pesquisas nesta area
para melhor compreender e otimizar o papel desses profissionais no rastreamento do cancer
de mama.

Além disso, é fundamental que todos os profissionais de saude, tanto dos servicos
publicos quanto privados, disseminem informacgdes sobre o cancer de mama, a mamografia e
a importancia do rastreamento, especialmente para as comunidades carentes financeiramente
e de educacao e informacédo. Em suma, o rastreamento do cancer de mama é uma estratégia
complexa que envolve varios componentes, desde a realizacdo do exame até a interpretacéo
dos resultados e o acompanhamento das pacientes. Todos esses componentes devem
funcionar de maneira eficaz e coordenada para garantir que o rastreamento seja bem-

sucedido na reducdo da morbimortalidade por cancer de mama.
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RESUMO

O Diabete Mellitus é a condicdo cronica que mais cresce principalmente nos paises em desenvolvimento. O
termo pé diabético foi criado para nomear diversas alteracdes e complicages ocorridas nos pés. As Ulceras
do Pé Diabético sdo causadas na maior parte por estresse repetitivo em determinada parte do pé. Os cuidados
principais a serem tomados s&o a restricdo do fumo, exames diérios nos pés, lavagem dos pés com agua
morna, secagem cuidadosa dos pés principalmente entre os dedos, o uso proibido de &lcool. RAPHA é um
aparelho que visa trazer cura para Ulceras de pés de portadores de diabete. Construiu-se uma revisao
bibliografica para reconhecer as concepgoes e fatos cientificos a respeito das acdes realizadas em tudo o que
envolve o paciente com Pé Diabético. Esta pesquisa € uma revisdo narrativa de literatura de abordagem
qualitativa exploratéria, onde foi realizada nos periodicos 2013 a 2023 que se encontravam nas bases LILACS,
Scielo, MEDLINE. Os resultados nos mostraram a real necessidade de haver mais oferta no atendimento de
qualidade, seja nas consultas, seja nas campanhas, dando aos pacientes a possibilidade de uma prevencéao,
deteccéao e tratamento precoce. Pode-se concluir que o Diabete Mellitus € uma condicdo complexa que pode
levar a vérias complicagdes, incluindo o pé diabético. O pé diabético € uma condicdo séria que pode levar a
Ulceras e, em casos graves, a amputacao.
Descritores: Pé diabético; Ulceras; Rapha.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is the fastest growing chronic condition, especially in developing countries. The term diabetic
foot was created to name several changes and complications that occur in the feet. Diabetic Foot Ulcers are
mostly caused by repetitive stress on a certain part of the foot. The main precautions to be taken are the
restriction of smoking, daily foot examinations, washing the feet with warm water, careful drying of the feet
especially between the toes, and the prohibited use of alcohol. RAPHA is a device that aims to cure foot ulcers
in people with diabetes. A bibliographical review was created to recognize the scientific concepts and facts
regarding the actions carried out in everything that involves the patient with Diabetic Foot. This research is a
narrative literature review with an exploratory qualitative approach, which was carried out in journals from 2013
to 2023 that were in the LILACS, Scielo, MEDLINE databases. The results showed us the real need for more
guality care to be offered, whether in consultations or in campaigns, giving patients the possibility of prevention,
detection and early treatment. It can be concluded that Diabetes Mellitus is a complex condition that can lead
to several complications, including diabetic foot. Diabetic foot is a serious condition that can lead to ulcers and,
in severe cases, amputation.

Keywords: Diabetic foot; Ulcers; Rapha
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 assegura a todos os brasileiros, bem como aos
estrangeiros em territorio nacional, o direito universal e integral a satde. Com a promulgacgéo
da Constituicdo e a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, o Sistema de Saude brasileiro
passou por uma transformacao significativa, com o objetivo de fornecer acdes e servicos
publicos de saude que incluem a promocao, protecao e recuperacéo da saude. 8

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado para atender a todos, independentemente
de sua nacionalidade. O desafio € atender a demanda por saude de maneira universal e
integral, seguindo os principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS. 12 A utilizacdo de
tecnologias no cuidado a saude € essencial, pois elas tém um impacto significativo no
or¢camento e na qualidade dos sistemas de saude. O desenvolvimento e a introdu¢éo de novas
tecnologias tém um impacto positivo na salude da populacdo, resultando, por exemplo, na
reducdo da mortalidade perinatal e cardiovascular. No entanto, do ponto de vista econémico,
a incorporacao excessiva de tecnologias pode levar a um aumento significativo nos gastos do
sistema de saude publica. 13,14

O Diabete Mellitus é a condig&o cronica que mais cresce principalmente nos paises em
desenvolvimento. Pela gravidade das suas complicacbes € considerada um problema de
salde publica, apresentando uma elevada morbimortalidade e um alto indice de complicacdes
qgue gera consequéncias de cunho econbémico, social e psicol6gico.1,2 Em virtude do
crescimento da obesidade e sedentarismo no Brasil, essa realidade se faz presente com uma
estimativa de até 2025 aproximadamente 11 milhdes de pessoas serdo diabéticas.1

No ano de 2014, cerca de 347 milhdes de pessoas em todo o mundo possuiam
diagndstico de DM, que equivale a 6% da populacdo mundial. O Brasil ocupava a quinta
posicao no ranking das nacdes com o maior nimero de individuos acometidos.3 Em 2015, o
Brasil ocupava o quarto lugar em relacao aos paises com mais diabéticos no mundo, segundo
a Sociedade Brasileira de Diabetes.3 O termo pé diabético foi criado para nomear diversas
alteracbes e complicacdes ocorridas nos pés ou nos membro inferiores dos diabéticos
gerando complicacbes de custo humano e financeiro, constituindo 85% das amputacdes,
tornado as causas mais comuns de internagdes mais prolongadas produzindo distor¢des na
anatomia e fisiologia do pé e também sofrem alteracdes na pele e nos pontos de pressoes.
2,3

Segundo sua etiopatogenia, o pé diabético € classificado em neuropatico, isquémico
ou neuroisquémico. Origem neuropatica o pé sofre perda progressiva da sensibilidade, tende

a sentir formigamento ou queimacéo, deformidade nas alteragcdes e mudancas sensoriais e
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motoras. Origem isquémica, possui uma doenca vascular periférica provocando obstru¢éo ou
alteracdo no fluxo sanguineo. 3. Essas complicacbes agudas e cronicas incluem a
hipoglicemia, o estado hiperglicémico hiperosmolar e a cetoacidose diabéticas ja as crénicas
incluem a retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica, neuropatias, doenca cerebrovascular
e vascular periférica. As complicacbes degenerativas mais frequentes séo o infarto agudo do
miocardio e a arteriopatia periférica.l

O DM tipo 2 € o mais frequente nos casos e representa 95% e esta associado com a
alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo, hipertensédo, cegueira, aterosclerose, nefropatia e
retinopatia diabéticas, Ulceras e outros casos de fatores genéticos.4 As Ulceras do Pé
Diabético (UPDs) sdo causadas na maior parte por estresse repetitivo em determinada parte
do pé, premeditadas ou distirbios associados a neuropatia periférica e doenca vascular
periférica. A neuropatia periférica € a principal patologia relacionada a Ulcera diabética,
levando alguns casos a deformidade dos pés, incessibilidade ou marcha anormal, conforme
no anexolell. 3

Segundo Wagner - Meggitt apresentou uma tabela com um método pouco antigo de
classificacao de escala que serve para direcionar o tratamento e identificar a evolug&o tornou
- se popular pela facil aplicacdo no dia a dia. O sistema ainda é utilizado, porém sua eficacia
passou a ser questionada por ndo levar em conta parametros clinicos, conforme no anexo Il
.3. Ao passar dos anos com o crescimento da populacdo diabética vieram a existir outras
escalas com classificacdo mais precisa, atualmente existe o Sistema de Classificacdo da
Universidade do Texas recomendado pela associagdo canadense de diabetes, conforme no
anexo 1V.3

Atos de medir as feridas € uma técnica realizada em um certo periodo, existem varios
métodos de mensuracdo a serem aplicados: a profundidade, eixo maior e eixo menor, area
da lesao, espessura do tecido da borda e entre outros. As medidas séo indicadas a cada duas
ou quatro semanas e sao capazes de serem identificadas algumas mudancas néo vistas ao
olho nu.3. Dentre as duas técnicas de mensuracdo estdo as invasivas e ndo invasivas. As
invasivas possuem limitacdes quanto a contaminacao local, possibilitando medir manualmente
a ulcera com auxilio de réguas descartaveis ou outros materiais de medidas como referéncia,
conforme o0 anexo V. 3

Os cuidados principais a serem tomados estéo a restricdo do fumo, exames diarios nos
pés, lavagem dos pés com agua morna, secagem cuidadosa dos pés principalmente entre 0s
dedos, o uso proibido de alcool, o uso de hidratante nas pernas e nos pés, proibicéo da retirada

de cuticulas, o uso de meias de algodao sem costura, ndo andar descalco, o uso proibido de
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calcados apertados, de bico fino sandalias abertas de borrachas ou plasticos, evitar exposicao
ao frio excessivo e cuidados com animais domésticos e insetos.5

O Ministério da saude em 2002 foi criado varios programas de controle de doencas de
maior impacto na populagdo um deles foi o programa nacional de hipertensdo e Diabete
Mellitus - Hiperdia, no intuito de orientar as assisténcias farmacéuticas para o fornecimento de
medicamentos assim como o monitoramento das condi¢des clinicas de cada usuarios dos
servicos de saude.1 RAPHA um aparelho de baixo custo desenvolvido pela professora Suélia
Rosa juntamente com os alunos de engenharia da Universidade de Brasilia (UnB), visa trazer
cura para Ulceras de pés de portadores de diabetes, conforme o anexo VI.6

Esta pesquisa € impulsionada pelo rapido avanco tecnoldgico, pelo crescimento dos
custos de saude e pelas mudancas trazidas pela nova legislacdo (Lei 12.401/2011) no
processo de incorporagdo de tecnologias. 15 A Conitec foi designada como a instituicdo
responsavel por auxiliar o Ministério da Saude neste processo. 14 Um dos principais focos
desta pesquisa é determinar quais evidéncias (seguranca, eficacia, custo-efetividade, impacto
orcamentario) tém maior influéncia nos relatérios da Conitec em relacdo a incorporacao,

exclusdo ou alteracdo de tecnologias de saude no SUS desde 2012.
METODO

Este artigo trata-se de uma revisao narrativa de literatura de abordagem qualitativa
exploratoria. A escolha pela revisdo narrativa se deu pelo motivo de ser uma maneira racional
e apropriada para se conseguir pesquisas sobre recursos e conhecimento na area da saude.
Os estudos cientificos foram pesquisados nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline. Foram
utilizadas as palavras-chave: Diabetes, Pé diabético, Prevencéo, Ulceras e Rapha. O estudo
foi desenvolvido através da coleta de dados que se iniciou através de uma leitura preliminar
exploratoria, onde foram identificadas as publicacdes. Os dados sédo provenientes do Sistema
publico de Cadastramento de Hipertensos e Diabéticos existente no pais chamado Hiperdia e
foram coletados na Secretaria Municipal de Saude e equipes de saude da familia no periodo
de janeiro a maio de 2014.

Apos a selecéo dos estudos, foi feito o registro de todo o material que posteriormente
foi realizada uma analise descritiva a fim de estabelecer uma compreensdao e ampliar o
conhecimento sobre o tema pesquisado. Como critério de inclusdo foram utilizados artigos
publicados entre 2013 e 2023, os critérios de exclusdo foram artigos em linguas estrangeiras
e artigos fora da integra. Foram encontrados 28 artigos que abordavam o tema. Apoés a leitura

dos titulos e resumos, separamos 20 artigos relacionados com o assunto pesquisado; com a
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leitura dos artigos na integra, foram descartados 8 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome de origem multipla, caracterizada como um
conjunto de disturbios metabdlicos que resultam em hiperglicemia. Isso ocorre devido a
deficiéncias na secrecéo de insulina, na funcdo da insulina, ou em ambos. O DM pode ser
classificado em tipo 1, tipo 2, outros tipos de diabetes gestacional. 17 O DM € a quinta maior
causa de morte no mundo, com projec¢des indicando que havera 300 milhdées de diabéticos
até 2025, o que corresponde a 5,4% da populacdo mundial. No Brasil, estima-se que existam
12 milhdes de diabéticos, com uma prevaléncia de cerca de 8% na populacdo de 30 a 69
anos. No entanto, esse numero pode ser ainda maior, pois muitos individuos podem néo estar
cientes de sua condigédo. 12

As complicagbes cronicas do DM sdo geralmente divididas em microvasculares
(retinopatia, nefropatia e neuropatia) e macrovasculares (doenca arterial coronariana, doenca
cerebrovascular e doenca vascular periférica). Essas complicacfes sao responsaveis por uma
alta taxa de morbidade e mortalidade, incluindo mortalidade cardiovascular e renal, cegueira
e amputacao de membros. 11

Complicacdes associadas ao estado hiperglicémico, como insuficiéncia renal e
retinopatia e neuropatia diabética, sdo responséaveis pela necessidade de um grande nimero
de leitos hospitalares e cuidados médicos de alto custo. 10. A estratégia de prevencao das
complicagdes crbnicas do diabetes baseia-se no controle da hiperglicemia para o tratamento
precoce de suas complicacdes. E consenso a necessidade de manter um controle glicémico
satisfatério em todos os pacientes, ou seja, um grau de controle que previna 0s sintomas
agudos e crénicos atribuidos a hiperglicemia e a hipoglicemia. Os pacientes diabéticos tém
entre 15 e 40 vezes mais risco de sofrer amputacdes do que os ndo diabéticos, e cerca de
20% dos amputados morrem em 2 anos. 18

O pé diabético é uma condicao séria que pode ocorrer em pessoas com diabetes. O
diabetes pode causar danos aos nervos e ma circulacéo, especialmente se a pessoa tiver
dificuldade em controlar os niveis de agucar no sangue. 7 Isso pode levar a Ulceras nos peés,
bolhas, dor e infec¢Bes nos pés. 5 Em alguns casos, o dano pode ser grave.

As infecgBes nos pés podem se espalhar, danificando outros érgaos e até mesmo se
tornando uma ameaca a vida. 12 Infeccbes graves nos pés podem levar a necessidade de
amputacdo do pé. 13 Embora a maioria das pessoas com diabetes ndo desenvolvem

complicacbes graves nos pés, o diabetes continua sendo uma das principais causas de
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amputacoes. 18

Periodos prolongados de altos niveis de aclUcar no sangue podem causar danos aos
nervos e problemas de circulacdo, que podem prejudicar os pés. 12 Isso pode tornar dificil
para as pessoas com diabetes sentir sensacdes em suas extremidades. 9 A falta de sensacéo
pode aumentar o risco de cortes, feridas e bolhas. 8 Também pode atrasar o tratamento de
uma infecgao, ja que a pessoa pode ndo perceber que tem uma. 18

As Ulceras neuropaticas sdo uma consequéncia da neuropatia diabética, que danifica
0s nervos e impede que o individuo sinta dor de uma lesdo. 19 Isso pode levar ao
desenvolvimento e progressédo de uma Ulcera sem gque a pessoa esteja ciente. As areas mais
propensas a lesdes incluem deformidades nos pés e dedos, calos e areas de estresse
repetitivo. 20 Calcados podem ocultar e até mesmo agravar esses problemas. Ulceras
isquémicas ou arteriais podem se desenvolver devido a falta de fluxo sanguineo para a
extremidade. 18 Quando uma ulcera se forma como resultado de uma leséo, a falta de fluxo
sanguineo dificulta a cicatrizacdo. 20 As Ulceras neuro-isquémicas, que ocorrem em
individuos com neuropatia e fluxo sanguineo arterial insuficiente, sdo as mais dificeis de curar.
Infeccdes de feridas ocorrem em cerca de metade dos pacientes com Ulcera no pé diabético
e requerem cuidados especiais. 17

O primeiro passo no tratamento de Ulceras nos pés diabéticos é a remocao do tecido
necrotico da ferida, sem danificar tecidos saudaveis, como nervos, tenddes e vasos
sanguineos. O desbridamento reduz a pressao sobre a ulcera, estimula a cicatrizacdo e
permite a inspecao do tecido subjacente saudavel. 11 O dispositivo Rapha € uma inovacéo
tecnoldgica na area da saude, desenvolvida para auxiliar no tratamento do pé diabéticol2. Ele
combina o uso de latex, um biomaterial com propriedades curativas, com um equipamento
gue emite luzes LED. 13 O principio de a¢éo € a fototerapia, onde a luz emitida pelos LEDs,
qguando refletida nas laminas de latex colocadas sobre a ferida, atua nos tecidos humanos
induzindo a angiogénese (formacdo de novos vasos sanguineos) e a neoformacao tecidual
(crescimento de novo tecido). 18

Este dispositivo € particularmente util para idosos com pés diabéticos, pois ajuda a
acelerar o processo de cicatrizacdo de Ulceras e feridas, que sédo complicacdes comuns do
diabetes. 12 No entanto, como qualquer intervencdo médica, o uso do dispositivo Rapha deve
ser supervisionado por um profissional de saude qualificado. 12

O dispositivo Rapha é um sistema eletrénico portétil que promove a formacao de novos
tecidos, baseado nos principios da fototerapia. 13 Ele foi projetado para auxiliar na
cicatrizacao de feridas, acelerando o processo de cicatrizagdo. 11 O sistema de emissao de
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luz do dispositivo é composto por dois médulos: um mdédulo de controle e um mdédulo de matriz
de LEDs. 13 A fototerapia com LED de baixa poténcia tem eficacia comprovada no tratamento
de varias doencas, tornando o dispositivo Rapha uma nova modalidade de fototerapia, notavel
por seu baixo custo e facilidade de uso. 16

Além disso, o dispositivo Rapha € portatil e facil de operar, emitindo um feixe de LED
por um tempo pré-determinado de aproximadamente 35 minutos. Tecnicamente, o dispositivo
€ composto por duas placas: a placa de LED e a placa de controle de tempo. 13 A imagem

abaixo ilustra o dispositivo.

Figura 7-1. Placa de controle e uma placa de irradia¢do luminosa. Fonte: AC Silva — 2022

Pé Diabético € um vocabulo usado para dar nome as multiplas deformacbes e
implicacdes surgidas, isoladas ou em agrupamento, nos pés e nos membros inferiores de
pessoas com diabetes. Em decorréncia disso, atualmente, surgem inquietacdes nao apenas
no contexto brasileiro, mas também mundialmente. 7

A auséncia de uma avaliacdo nos portadores de diabetes tem como consequéncia a
caréncia de acles educativas para a pratica de cuidados com 0s pés, aumenta o risco e o
desenvolvimento de Ulceras principalmente para aqueles pacientes com condi¢cdes sociais
desfavoraveis. 2 Com o surgimento de complicacdes da DM se agrava cada vez mais nas
pessoas que nédo realizam as atividades de autocuidado relacionados a alimentacao correta,
0 uso de medicamentos necessarios e atividades fisicas. Identificar os usuéarios que nao
conseguem realizar esses cuidados para manter o controle de diabete, pode ser uma
estratégia para minimizar o aparecimento de complicagdes da doenga. 1

No Brasil, o estudo para a Saude Coletiva consiste no fato de permitir a identificacao
dos fatores associados as acdes de precaucdes das Ulceras em pacientes. O exame fisico &
uma orientacdo de autoexame dos pés com baixa adesdo por profissionais de saude
aumentando a hospitalizacdo e amputacdes por partes dos portadores de diabetes, tendo

grandes prejuizos sociais e financeiros. 2
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Nas medidas preventivas constatou - se que as mulheres realizam massagem e
hidratac&o nas extremidades inferiores e praticam a prevencao do pé diabético, ja os homens
por questdes culturais atribuem esses cuidados ao sexo feminino, 0s comportamentos devem
ser considerados durante as orientacdes realizadas pelos profissionais de saude. Em média
80% dos casos a neuropatia diabética est4 associada a perda da sensibilidade cutanea esse
fator pode levar o individuo ao desenvolvimento de uma ulcera, mostrando o quanto maior o
prejuizo maior a chance do membro sofrer um trauma sem que o perceba. 4

A DM2 afeta 90% na grande maioria dos casos, nesses pacientes é produzida a insulina
através da célula beta pancreéticas porém essa acao é dificultada, assim caracterizando um
guadro de resisténcia insulinica levando o aumento da producéo para tentar manter a glicose
em niveis normais. Quando isso ndo é possivel surge a diabetes. ®

Além das etiologias mais frequentes para iniciar o pé dianteiro, como a neuropatia,
trauma, deformidade, altas plantares, temos o fator complicador da doenca arterial periférica,
as ulceras. ® A perda da sensibilidade e a deformidade estrutural do pé séo os fatores mais
importantes relacionados ao desenvolvimento de Ulceras. Caso ndo sejam tratadas de forma
adequada, podem né&o possuir mais cura ou evoluir para gangrena séptica, podendo levar a
amputagao dos pés. 8

Para reduzir os riscos de uma lesé@o que possa levar a ulceracdo do calcanhar, existem
pontos importantes que precisam ser apresentados aos pacientes, como a higiene dos pés,
calcados adequados, hidratacdo e os cuidados com a pele. As amputacdes podem ser
evitadas através destes procedimentos de higiene. 8

Possui uma classificacdo de risco para os pés apos algumas avaliacdes, além dos
exames laboratoriais de rotina e exames de palpacdo dos pulsos dos pés, inspecdes de
deformidades e testes de sensibilidade, € importante incluir testes para o nivel de tireotrofina,
niveis de vitamina B9 e B12 e imuno eletroforese sérica, que caso apresentem anormalidades,
incidam condicdes para liderar de pé diabético. 8

A classificacdo de risco para os pés deve ser informada ao paciente juntamente com a
educacao oferecida para o gerenciamento dos cuidados. @ Caso venha ter uUlceras mesmo
com as prevencgoes relacionadas, o tratamento requer um conhecimento dos fatores de risco,
controle metabdlico, controle precoce da infecgédo e a melhora do suprimento sanguineo para
o pé.2 A amputacdo dos membros inferiores é uma das complicagbes mais temidas do
diabetes mellitus, porém, através das intervencdes, 40% a 50% destas amputagdes podem
ser evitadas, com isso, as estratégias preventivas devem ser implementadas para identificar

precocemente os pacientes diabéticos com alto risco de complicagdes. 8
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Figura 7-2. Ulceras do pé diabéticos em diversos locais dos membros inferiores. AC Silva - 2022
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Figura 7-3. Ulceras por estresse

Grau Caracteristicas da ferida

Lesoes pré ulceracao,
0 ulceras cicatrizadas,
presenca de deformidade 6ssea

#
Ulcera superficial sem envolvimento

! de tecido subcutaneo
Penetracao através de tecido subcutaneo;
2 pode expor osso, tendao,
ligamento ou capsula de articulacao
3 Osteite, abcesso ou osteomielite
4 Gangrena do dedo
5 (Ganerena do né
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Figura 7-4.Sistema de Classificacdo de Wagner-Meggitt. MS Silva - 2020

Grau

Estagio 0 1 2 3

Lesao pré . . Tendao ou Ferida
. P / Ferida superficial ,
pos ulcerativa capsula penetrando

A . . nao envolvendo osso,
cicatrizada, - . penetrante na nenhum osso ou
- tendédo ou capsula . . ~
epitelizada ferida articulacao
B Com infeccao Com infeccao Com infeccao Com infecgao
C Com isquemia Com isquemia Com isquemia  Com isquemia
D Com infecgao Com infeccao Com infeccao Com infecgao
e isquemia e isquemia e isquemia e isquemia

Figura 7-5. Sistema de Classificacdo da Universidade do Texas. MS Silva - 2020

‘v

Figura 7-6. Medi¢céo simples com régua descartavel. AC Silva — 2022

Figura 7-7. Amputagdes. Fonte: AC Silva — 2022.

A Lein° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para promocao,

protecdo e recuperacdo da saude, organizacdo e funcionamento dos servicos
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correspondentes e d& outras providéncias. A criacdo do equipamento Rapha, baseando-se
nos principios de protecéo e recuperacao da saude, surgiu com a parceria entre o Ministério
da Saude e a Universidade de Brasilia. O dispositivo Rapha se trata de um equipamento
portatil de neoformacédo tecidual, embasado nos principios da fototerapia, para tratamento e
cura de feridas de membros inferiores, como o pé diabético, capaz acelerar o processo de
cicatrizacao. 11

O Rapha é visto como um método contemporaneo ndo somente de finalidade curativa,
mas com objetivo de aumentar a qualidade de vida do paciente, além de promover a reducéo
da necessidade de realizar visitas aos centros de saude, diminuicdo dos gastos com
medicamentos e locomocéo, reducdo do risco do surgimento de novas lesdes, e estimular o
paciente a realizacdo do autocuidado. A utilizacdo do dispositivo proporciona reducao da
superlotacdo das unidades de salude e consequentemente, reduziria as taxas de infec¢des
hospitalares. 9,10, 12

O dispositivo deve ser colocado na lesdo sobre uma biomembrana de latex, a fim de
evitar contato direto com o led e fixado com ataduras para que ndo se movimente durante a

aplicacao dele. 12

Figura 7-8. Dispositivo Médico portatil RAPHA. Fonte: AC Silva - 2022

CONCLUSAO
Pode-se concluir que o Diabetes Mellitus € uma condicdo complexa que pode levar a
varias complicacdes, incluindo o pé diabético. O pé diabético € uma condigcéo séria que pode

levar a Ulceras e, em casos graves, a amputacdo. A neuropatia diabética, uma complicagédo

do diabetes, pode danificar os nervos e levar a perda de sensagédo, aumentando o risco de
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feridas e ulceras nos pés. O dispositivo Rapha é uma inovacao tecnoldgica que utiliza a
fototerapia para auxiliar na cicatrizacdo de feridas, acelerando o processo de cicatrizacao.
Este dispositivo € particularmente util para idosos com pés diabéticos. No entanto, como
qualquer intervencdo médica, o uso do dispositivo Rapha deve ser supervisionado por um
profissional de saude qualificado. A pesquisa € direcionada para responder quais sdo 0s
principais protocolos farmacéuticos na prevencéao e no tratamento do pé diabético. A aplicacéo
dos métodos propostos nos protocolos do Ministério da Saude sobre a prevencéao e tratamento
do pé diabético previne ocorréncias e reduz complicacbes. Portanto, € essencial que as
pessoas com diabetes cuidem bem dos pés e procurem atendimento médico imediatamente
se notarem qualquer sinal de problemas nos pés.

Além disso, a pesquisa destacou a importancia do controle glicémico no manejo do
diabetes e suas complicacdes. Manter niveis adequados de agucar no sangue pode ajudar a
prevenir ou retardar o desenvolvimento de complicacdes, incluindo o pé diabético. Isso reforca
a necessidade de educacao e apoio continuos para pessoas com diabetes, para ajuda-las a
gerenciar sua condicao de forma eficaz.

Por fim, a pesquisa também ressalta a necessidade de mais estudos e pesquisas para
identificar os melhores protocolos de tratamento para o pé diabético. Embora dispositivos
como o Rapha representam avancos significativos, ainda ha muito a ser aprendido sobre como
prevenir e tratar eficazmente o pé diabético. Isso inclui a exploracdo de novas tecnologias e

abordagens, bem como a avaliacdo continua da eficacia dos tratamentos existentes
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RESUMO

O texto aborda a relacédo entre o cuidado e a humanizagéo, destacando a importancia dessas categorias em
diferentes contextos, com énfase especial na area da saude. Ele busca examinar e refletir sobre as nocdes e
significados associados ao cuidado e & humanizagéo, destacando como o cuidado € uma categoria central
gue caracteriza o ser humano e enfatizando a necessidade de integrar o cuidado de forma mais proeminente
na promocao da humanizagéo, especialmente na assisténcia a salde.

. Descritores: Humanizagdo da assisténcia; Assisténcia a salde; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

The text addresses the relationship between care and humanization, highlighting the importance of these
categories in different contexts, with special emphasis on the health area. It seeks to examine and reflect on
the notions and meanings associated with care and humanization, highlighting how care is a central category
that characterizes the human being and emphasizing the need to integrate care more prominently in promoting
humanization, especially in care the health.

Keywords:Humanization of assistance; Health care; Nursing care




INTRODUCAO

Cuidar e humanizar tem se destacado com grande interesse ndo s6 na area da
enfermagem como na area da saude em geral. Nos momentos de vulnerabilidade, os
pacientes necessitam ndo apenas de assisténcia técnica e terapéutica, mas também de apoio
emocional, compreenséo, respeito e cuidado holistico. A enfermagem desempenha um papel
crucial em proporcionar esse tipo de atendimento, reconhecendo que o ser humano nédo é
apenas um conjunto de sintomas ou condi¢cfes de saude, mas um individuo com necessidades
e experiéncias complexas.

O presente artigo tem como objetivo discutir sobre os termos e a¢gfes do aspecto
humanizar, trazendo alguns fundamentos e seus significados na area da enfermagem,
abrangendo também a toda area de assisténcia a saude. A incorporacdo da humanizacéo na
assisténcia a saude reflete uma evolucdo na forma como os servicos de saude sao concebidos
e prestados. Essa mudanca enfatiza a importancia de tratar ndo apenas as doencgas, mas as
pessoas que vivenciam essas doencas. Portanto, a discussao sobre a humanizacao na area
da saude é fundamental para melhorar a qualidade dos cuidados e a experiéncia do paciente,
promovendo a compreensdo e 0 respeito matuo no ambiente de assisténcia a saude.
Gostariamos também de discutir sobre a importancia da arte de cuidar das pessoas que sédo
essenciais na enfermagem, pois representa a esséncia da profissédo e € o que a diferencia de
outras disciplinas de saude.

O cuidado na enfermagem nao se limita apenas as tarefas técnicas e procedimentos
clinicos, mas abrange uma abordagem holistica que leva em considerac¢ado o paciente como
um ser humano completo. Isso significa reconhecer as necessidades fisicas, emocionais,
sociais e espirituais do paciente. Ao considerar o cuidado como o cerne da enfermagem,
enfatiza-se a importancia de tratar o paciente com empatia, compaixao e respeito. O cuidado
ndo se limita apenas ao tratamento de sintomas ou doencas, mas também inclui o apoio

emocional, a comunicacao eficaz e a promocéo do bem-estar geral do paciente.
METODO

Este estudo objetivou verificar os aspectos da rotina hospitalar em que envolve
reconhecer as necessidades emocionais e sociais dos pacientes, ndo apenas suas condi¢cdes
meédicas, e promover um ambiente acolhedor e empatico de cuidados. Trata-se de uma

pesquisa exploratoria e descritiva, realizada através da pesquisa de artigos cientificos sobre
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cuidados humanizados no ambito hospitalar; como respeitar o paciente apesar das rotinas
hospitalares; como agir de maneira humanizada e como colocar em pratica a teoria da
humanizacéo. O reconhecimento da importancia da humanizacéo na &rea da saude tem raizes
historicas, nos ultimos anos, ganhou destaque significativo na literatura cientifica e nas
pesquisas em ciéncias da saude. Para a realizacdo deste estudo, foi feita uma pesquisa de
varios artigos cientificos publicados na base de dado eletrénicos Scielo.

Foram utilizadas as seguintes descri¢des: "Humanizacao da assisténcia ", "Assisténcia
a saude ", " Cuidados de Enfermagem", "Assisténcia integral a saude”, "Humanizacao" e
"saude". Foram selecionados artigos que abordaram a importancia da humanizacéo na area
da saude. Foi usado também para base da pesquisa o site do ministério da saude (Politica
Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS) para consolidar tudo que foi descrito nesse
estudo. E através deste tomamos conhecimento de que a humanizagcdo, em um contexto
geral, refere-se ao processo de tornar algo mais humano, ou seja, mais adequado as
necessidades, sentimentos e dignidade dos seres humanos. Especificamente na area de
saude, a humanizacéao se refere a uma abordagem que busca tratar os pacientes como seres
humanos completos, com necessidades fisicas, emocionais, sociais e culturais.

Em resumo, esse estudo aborda de maneira significativa a importancia do cuidado e
da humanizagéo na enfermagem e na area de saude em geral. Ele reconhece que o cuidado
vai além das acoes técnicas e terapéuticas, englobando a dimensao humana do paciente. A
humanizacdo busca promover o0 respeito, a empatia e a dignidade no atendimento,
reconhecendo a integralidade do ser humano. Esse entendimento € fundamental para uma

pratica de enfermagem mais eficaz e compassiva.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A humanizacéo é um conceito que se refere ao processo de tornar algo mais humano,
ou seja, mais adequado as necessidades, sentimentos e dignidade dos seres humanos. No
contexto geral, a humanizacédo pode abranger varias areas, como a saude, a educacao, a
tecnologia, no trabalho e muitas outras. Ela contribui para a nossa humanidade, ampliando
nossa visdo e nossa compreensao do que significa ser humano (1).

A humanizacéo na area da saude e sua importancia: A enfermagem humanizada tem
como objetivo melhorar a experiéncia do paciente no sistema de saude, reduzir o estresse e
o desconforto associados ao tratamento médico e, em ultima instancia, melhorar os resultados

do tratamento. Ela € uma abordagem importante na prestagédo de cuidados de saude e pode
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ser aplicada em diversos contextos, desde hospitais e clinicas até cuidados domiciliares. O
reconhecimento da importancia da humanizacdo na area da saude tem raizes histdricas, nos
ultimos anos, ganhou destaque significativo na literatura cientifica e nas pesquisas em
ciéncias da saude. Isso ocorre em resposta ao crescente entendimento de que a forma
humanizada a saude ndo apenas melhora a condicao do individuo, mas contribui a resultados
positivos na saude e no bem-estar da equipe dos profissionais de saude. Durante os séculos
XIX e XX, houve avancgos tecnologicos significativos na area da saude, como o
desenvolvimento de novos medicamentos, procedimentos cirdrgicos, equipamentos médicos
e avancos em diagnostico (2).

Esses avancos trouxeram beneficios substanciais para o tratamento de doencgas e o
controle de condicbes de saude. No entanto, em alguns casos, a énfase excessiva na
tecnologia e na abordagem biomédica da saude pode ter levado a uma desumanizacdo do
cuidado, onde o paciente se torna mais uma condi¢cdo clinica do que uma pessoa. A
humanizac¢éo na salde busca equilibrar esses avancos tecnolégicos com a consideracao das
necessidades humanas e emocionais. Isso envolve a criagdo de um ambiente de cuidado
onde o paciente é visto como um ser Gnico, com suas proprias preocupacdes, medos e
desejos.

Além disso, a humanizacédo se estende aos profissionais de saude, reconhecendo que
eles também precisam de apoio emocional e respeito em seu trabalho. Essa forma de cuidar
€ fundamental para garantir que o sistema de saude seja mais eficaz, acolhedor e centrado
no paciente. A humanizacéo contribui para a prevencao de erros médicos, aumenta a resposta
ao tratamento e melhora a satisfacado dos pacientes, o que pode levar a melhores resultados
de saude. Entretanto a humanizagéo nas préticas de atencdo a saude € um fator de extrema

importancia que tem ganhado reconhecimento em todo o mundo.

Politica Nacional de Humanizac¢&o (PNH):

A Politica Nacional de Humanizacédo (PNH), em vigor desde 2003, desempenha um
papel crucial na efetivacdo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Ela
busca qualificar a satde publica no pais, promovendo a humanizacgéo das praticas de atencao
e gestao, e incentivando a comunicagcado e a colaboracdo entre gestores, trabalhadores da
saude e usuarios do sistema. A PNH € uma abordagem que visa transformar a realidade do
SUS, tornando-o mais centrado nas necessidades das pessoas e mais eficaz em seu
funcionamento (3).

PNH coloca os usuarios do sistema de saude no centro do processo de producédo de

Faculdade Logos, Revista Académica Saude e Educacao Volume 3, n°1 2024



saude. Isso significa reconhecer a importancia de atender as necessidades e expectativas dos
pacientes, promovendo a autonomia e a participacao ativa no cuidado de sua prépria saude.

A PNH busca aumentar a autonomia dos profissionais de saldde e dos usuarios,
incentivando a corresponsabilidade no processo de cuidado e no gerenciamento do sistema
de saude. Isso envolve a criacdo de vinculos solidarios e a participacéo coletiva na tomada
de decisoes.

A politica promove a comunicagao efetiva entre gestores, trabalhadores e usuérios do
sistema de saude. Isso permite o estabelecimento de um didlogo aberto e a construcao de
processos coletivos para enfrentar questdes relacionadas ao poder, ao trabalho e ao afeto no
ambiente de saude. A PNH estimula mudancas nos modos de gerir e cuidar no sistema de
saude. Isso envolve a criagdo de processos coletivos para superar praticas desumanizadoras
gue inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de salude e dos usuarios.

A PNH promove a disseminacédo de inovacgdes em saude por meio de planos de acao
construidos de forma compartiihada. Ela se baseia em experiéncias bem-sucedidas de
humanizagéo para abordar os problemas e desafios em cada servico de saude. A PNH se
baseia em experiéncias bem-sucedidas no SUS e fornecem orientacdes, métodos, principios,
diretrizes e dispositivas para promover a humanizacao em todo o sistema de saude brasileiro.

Além disso, a PNH é vinculada a Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude
€ possui uma estrutura organizacional que inclui um nudcleo técnico em Brasilia e equipes
regionais de apoiadores que colaboram com as secretarias estaduais e municipais de saude.
Essa rede de colaboracéo permite que a PNH seja implementada em todo o pais, adaptando-

se as realidades locais e promovendo a humanizagdo do SUS em nivel nacional.

Rede HumanizaSUS:

A Rede HumanizaSUS € uma iniciativa que promove a conexao e colaboracéo entre
pessoas interessadas e envolvidas em processos de humanizagéo da gestao e do cuidado no
Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil. Ela atua como uma rede social e plataforma online
gue reune profissionais de salude, gestores, pacientes, familiares e outros interessados na
promocéo da humanizagdo no SUS (4).

A Rede HumanizaSUS desempenha um papel fundamental na promocédo e
disseminacdo da humanizacdo no SUS, permitindo que os profissionais de saude e outros
atores envolvidos na area compartilhem conhecimentos e experiéncias. Ela contribui para a
melhoria da qualidade do atendimento, fortalece o dialogo entre os diferentes agentes do

sistema de saude e reforca 0 compromisso com a assisténcia a saude mais humanizada e
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centrada no paciente.

Humanizagdo em outras areas da saude:

Além da enfermagem humanizada que desempenham um papel crucial na
humanizacéo da assisténcia a saude. A comunicacdo empatica, a prestacao de informacdes
claras e o apoio emocional s&o componentes importantes da enfermagem humanizada (2). A
humanizacéo pode ser incorporada em diversas préaticas na area na saude, aqui estdo alguns
exemplos:

I.  Medicina: Os médicos podem adotar uma abordagem humanizada em suas
consultas, ouvindo atentamente os pacientes, explicando seus diagndsticos e
planos de tratamento de maneira compreensivel e levando em consideracao as
preocupacdes e preferéncias dos pacientes.

Il. Fisioterapia: Fisioterapeutas podem usar uma abordagem humanizada ao
trabalhar com pacientes em reabilitacdo, considerando n&o apenas a
recuperacao fisica, mas também o impacto emocional e psicologico de lesdes e
condi¢Bes médicas.

lll.  Psicologia: Profissionais de psicologia adotam uma abordagem humanizada ao
fornecer terapia e aconselhamento, criando um ambiente seguro e de apoio para
os clientes compartilharem suas experiéncias e desafios.

IV. Odontologia: Os profissionais de odontologia podem adotar praticas
humanizadas ao lidar com pacientes, reconhecendo o medo e a ansiedade
associados a tratamentos odontoldgicos e buscando minimizar o desconforto.

V. Terapia Ocupacional: Terapeutas ocupacionais trabalham com pacientes para
melhorar sua qualidade de vida, considerando suas metas e interesses
pessoais, adaptando ao tratamento.

VI.  Farmécia: Farmacéuticos podem fornecer informacdes sobre medicamentos de
maneira clara e acessivel, responder a perguntas dos pacientes e garantir que
compreendam o0 uso correto dos medicamentos.

VII.  Nutricdo: Nutricionistas podem adotar uma abordagem humanizada ao
desenvolver planos de dieta que levem em consideracdo as preferéncias
culturais, restricbes alimentares e objetivos individuais dos pacientes.

VIIl.  Servicos de Emergéncia: Profissionais de servicos de emergéncia podem
fornecer cuidados de maneira humanizada, especialmente em situagoes de alto

estresse, demonstrando empatia e comunicacéo eficaz com os pacientes e suas
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familias.

Servigos de Saude Mental: Profissionais de saude mental trabalham para criar
um ambiente acolhedor e respeitoso para pessoas que enfrentam desafios
emocionais e psicoldgicos, promovendo a recuperacao e o bem-estar.
Administracdo de Saude: Os gestores de instituicdes de satude podem promover
uma cultura organizacional que priorize a humanizacdo em todos 0s aspectos
do atendimento ao paciente. A humanizacdo no campo da salde é uma
abordagem multidisciplinar que pode ser aplicada em uma ampla variedade de
configuracdes e profissdes. O objetivo € sempre reconhecer a singularidade de

cada paciente (5).

Estabelecer um cuidado humanizado ao paciente envolve a criagdo de um ambiente de

cuidado que respeite a dignidade, as necessidades e as preferéncias individuais do paciente,

promovendo empatia, comunicacdo eficaz e o envolvimento do paciente no processo de

cuidado.

Diretrizes para fornecer um cuidado humanizado:

VI.

Empatia: Demonstre empatia em relacdo as preocupacdes, medos e
sentimentos do paciente. Ouca atentamente e mostre compreensao,
respeitando suas emocdes e perspectivas.

Comunicacdo eficaz: Mantenha uma comunicacdo aberta e honesta com o
paciente. Expliguem de forma clara e compreensivel informacfes sobre o
diagndéstico, tratamento e procedimentos. Esteja disponivel para responder as
perguntas do paciente.

Respeito a dignidade: Trate o paciente com respeito e dignidade. Isso inclui
garantir sua privacidade, manter a confidencialidade das informacdes e respeitar
suas crencas culturais e religiosas.

Envolvimento do paciente: Inclua o paciente no processo de tomada de decisdes
relacionadas ao seu tratamento e cuidado. Respeite sua autonomia e suas
escolhas sempre que possivel.

Individualizacdo do cuidado: Reconhecga que cada paciente é unico. Considere
suas necessidades e preferéncias, adaptando o cuidado de acordo com a
situacao especifica do paciente.

Foco no bem-estar: Além de tratar a doenga, concentre-se na promogao do bem-

estar geral do paciente. Isso pode incluir a atencédo as dimensfes emocionais,
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VIl. Trabalho em equipe: Colabore com outros profissionais de saude, como

sociais e espirituais da saude.

médicos, terapeutas, enfermeiros e assistentes sociais, para fornecer um
cuidado integrado e coordenado.

VIll.  Gerenciamento da dor e desconforto: Ajude o paciente a gerenciar a dor e 0
desconforto de forma eficaz, adotando abordagens humanizadas para o alivio
do sofrimento.

IX.  Tempo e disponibilidade: Dedique tempo ao paciente, mostrando que vocé esta
disponivel para ouvi-lo, responder as suas preocupacdes e prestar assisténcia
guando necessario.

X. Atendimento de qualidade: Busque a exceléncia no cuidado ao paciente,
garantindo que os tratamentos e procedimentos sejam realizados com
seguranca e eficacia.

Xl.  Feedback e avaliacéo: Esteja aberto ao feedback do paciente e da familia, e use
essas informagdes para melhorar o cuidado. Faca avaliagdes regulares do plano
de cuidados e faca ajustes conforme necessario.

Em resumo, o cuidado humanizado ao paciente envolve tratar o paciente com respeito,
compaixao e empatia, envolvé-lo no processo de cuidado e prestar atencao ndo apenas a sua
condicdo médica, mas também ao seu bem-estar emocional e ao contexto em que se
encontra. Isso contribui para uma experiéncia de cuidado mais acolhedora e satisfatoria, além

de melhorar os resultados de saude (6).

Principais aspectos da abordagem dos cuidados humanizada incluem:
I. Foco no paciente: Coloca o paciente como o centro do cuidado, levando em
consideracao suas necessidades, valores, crencas e preferéncias.

II. Compreensdo das determinantes sociais da saude: Reconhece que fatores
sociais, econdmicos, culturais e ambientais desempenham um papel importante
na saude e na doenca das pessoas.

lll.  Abordagem holistica: Considera a pessoa como um todo, ndo apenas sua
condicdo meédica, e presta atencdo as dimensdes emocionais, sociais e
espirituais da saude.

IV.  Autonomia do paciente: Respeita a autonomia dos pacientes, envolvendo-os no
processo de tomada de decisdes sobre seu tratamento e cuidado.

V.  Equipe multidisciplinar: Envolve profissionais de diversas areas da saude para
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VI. Promocéo da qualidade de vida: Busca ndo apenas tratar doencgas, mas também

fornecer um cuidado abrangente e coordenado.

promover a qualidade de vida, o bem-estar e a prevencao de doencas.

A abordagem da saude/doenca humanizada tem como objetivo proporcionar cuidados
de saude que levem em consideracdo a individualidade e a dignidade das pessoas (6),
promovendo melhor resultados de salde, maior satisfacdo do paciente e uma experiéncia
mais acolhedora e respeitosa no sistema de saude. Isso é fundamental para garantir que as
pessoas recebam cuidados que atendam as suas necessidades de maneira integral e
compassiva.

Humanizar é garantir a dignidade e ética. Pela linguagem fazem-se as descobertas de
meios pessoais de comunicagdo com 0 outro, sem o que se desumaniza reciprocamente (8).
A enfermagem humanizada busca estabelecer uma relagéo de confianca e empatia entre os

profissionais e os pacientes, de modo a proporcionar um atendimento mais eficaz e acolhedor

(9).

Humanizacédo do cuidado com a familia do paciente:

A humanizacdo na area da saude ndo se limita apenas ao relacionamento entre
profissionais de saude e pacientes, mas também se estende a interacdo com as familias dos
pacientes. O envolvimento e o apoio das familias desempenham um papel fundamental na
experiéncia de cuidados de saude de um paciente e podem contribuir para um melhor
resultado do tratamento.

Mantenha uma comunicacao aberta, honesta e compassiva com os membros da familia
do paciente. Forneca informacdes claras sobre o estado de saude do paciente, o0s
procedimentos médicos e o plano de tratamento esteja disponivel para responder a perguntas
e preocupacodes, inclua os membros da familia nas decisdes relacionadas ao tratamento,
sempre que possivel e apropriado. Isso pode ajudar a garantir que as escolhas feitas estejam
alinhadas com as preferéncias e valores do paciente. Reconheca o0 estresse e a ansiedade
gue os membros da familia podem estar enfrentando e ofereca apoio emocional. Isso pode
incluir informacgdes sobre grupos de apoio, recursos de aconselhamento e servigos que podem
ajudar a familia a lidar com a situacdo. Respeite a privacidade e os limites da familia do
paciente, certifique-se de obter permissédo antes de compartilhar informactes médicas e de
manter a confidencialidade das informag¢des do paciente .Fornega educacdo ao membros da
familia sobre o diagndstico, o tratamento e os cuidados necessarios apés a alta do paciente.

Isso pode ajudar a melhorar a capacidade da familia de cuidar do paciente em casa.

Faculdade Logos, Revista Académica Saude e Educacao Volume 3, n°1,2024



Se apropriado, envolva os membros da familia nos cuidados diarios do paciente, como

auxilio na higiene, na alimentacdo e na mobilidade. Isso pode fortalecer o vinculo entre o
paciente e sua familia. Ajude a familia a se preparar para a alta do paciente, fornecendo
orientacdes claras sobre os cuidados pés-alta, medicacfes, acompanhamento médico e sinais
de alerta. Certifigue-se de que a familia se sinta confiante em cuidar do paciente em casa.
Esteja atento as necessidades especificas da familia e ofereca suporte adequado. Isso pode
incluir assisténcia psicossocial, apoio espiritual e servicos de assisténcia social, conforme
necessario.

A humanizacdo do cuidado com a familia do paciente € essencial para criar um
ambiente de salde que respeita ndo apenas 0 paciente, mas também aqueles que estdo
proximos e preocupados com seu bem-estar. Isso ndo apenas melhora a experiéncia do
paciente, mas também pode fortalecer o apoio emocional e pratico que a familia pode

oferecer.

CONCLUSAO

A humanizacdo na area da saude € uma abordagem fundamental que reconhece a
importancia de tratar os pacientes como seres humanos uUnicos, com suas proprias
necessidades emocionais, sociais e culturais. Ela visa equilibrar os avancgos tecnologicos na
medicina com a atencdo as necessidades humanas e emocionais, criando um ambiente de
cuidado acolhedor e respeitoso tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saude.
Essa abordagem ndo apenas melhora a experiéncia do paciente, mas também contribui para
resultados de saude mais positivos, prevencdo de erros médicos e maior satisfacdo dos
pacientes.

A humanizacao nao se limita a enfermagem, mas pode ser aplicada em varias outras
areas da saude, como medicina, fisioterapia, psicologia, odontologia, terapia ocupacional,
farmacia, nutricdo, servicos de emergéncia, salde mental e administragédo de saude. Em todas
essas areas, o0 foco € sempre a singularidade do paciente, o respeito a sua dignidade, a
empatia, a comunicacgao eficaz e o envolvimento do paciente nas decisbes relacionadas ao
seu tratamento.

Em um mundo em constante evolucao, onde a tecnologia desempenha um papel cada
vez mais importante na medicina, a humanizacao se torna ainda mais crucial para manter o
cuidado de saude centrado no paciente. Ela nos lembra de que por trds de cada condicéo

clinica, hd um ser humano com suas proprias histérias, preocupacdes e esperancas. Portanto,
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a humanizacdo na saude é uma abordagem que merece reconhecimento e prioridade
continua em todos os aspectos do atendimento ao paciente. E a chave para garantir que o
sistema de salde seja verdadeiramente eficaz, respeitoso e compassivo, beneficiando tanto

0s pacientes quanto os profissionais de saude.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1] Candido, 1989b, p.117) Direitos Humanos e Literatura. In: FESTER, A. C. R.
Direitos humanos e ... Sdo Paulo: Brasiliense, 1989b. p.107-26.

[2] 2.Santos, R. M; SILVA, L; MISKO, D. M; POLES, K; Bousso, S. R Et
al.Desvelando o cuidado humanizado:: percepc¢fes de enfermeiros em oncologia
pediatrica:Texto contexto - enferm. 22 (3)  Set 2013
https://www.scielo.br/j/tce/a/Th6sSQMZCBXy99g4JCLYy5mPk/?lang=pt#

[3] 3.Politica Nacional de Humanizacao —
HumanizaSUShttps://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/humanizasus

[4] 4.Rede HumanizaSUS- Ministério da Saude- https://redehumanizasus.net/
[5] 5.Goulart, N. G. B. Et al.Humanizacao das praticas do profissional de saude:
Ciénc. Saude coletiva15(1) « Jan 2010
https://www.scielo.br/j/csc/a/CTIXdBbVbctpmwzLjRLxm3g/#https://www.scielo.br/j/cs
¢/a/CT9XdBbVbctpmwzLjRLxm3q/#

[6] 6.. Vaitsman J, Andrade GRB. Et AL. Satisfacdo e responsividade: formas de
medir a qualidade e a humanizagéo da assisténcia a saude. CienSaudeColet 2005;
10(3):599-613.

[7] 7.Oliveira,G. R. B; Collet, N; Vieira, S. C. Et AL.A humanizac¢ado na assisténcia
a saude:Rev. Latino-Am. Enfermagem 14 (2) « Abr
2006https://www.scielo.br/j/rlae/a/dvLXxtBqr9dNQzjN8HWR3cg/#

[8] 8. PNHAH. Programa nacional de humanizagéo da assisténcia hospitalar.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2002.

[9] 9. Collet N, Rozendo CA. Humanizacao e trabalho na enfermagem. RevBras
Enfermagem 2003; 56(2):189-92.

[10] 10. Waldow, R. V; Borges, F. R. Et al. Cuidar e humanizar: relagdes e
significados Acta paul. enferm. 24 (3) «
2011https://www.scielo.br/j/ape/a/MvcQR4bWHt4kcdD9DgyVCZh/#

* -

Faculdade Logos, Revista Académica Saude e Educacao Volume 3, n°1,2024




Enfermagem

9. CANCER DE PULMAO-
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RESUMO

O cancer de pulmao € uma condicao grave com alta taxa de mortalidade, principalmente devido ao tabagismo.
Existem quatro tipos histoldgicos principais que representam a maioria dos casos. O diagnéstico precoce no
estagio | é crucial, pois a taxa de sobrevivéncia com tratamento adequado varia de 60% a 90%. Aumentar a
conscientizacao sobre o cancer de pulmao, seus fatores de risco e sintomas, visando promover a prevencao,
o diagndstico precoce e 0 acesso a tratamentos eficazes. Foram realizadas pesquisas bibliogréficas, utilizando
sites Google académico, livros académicos e Scielo, revisando artigos publicados entre 1998 e 2022. Os
resultados do estudo incluiram dados sobre o cancer do pulmé&o, que mostraram que a mortalidade desta
doencga € elevada devido & nicotina, produtos quimicos sintéticos, radiagdo e fatores genéticos. Conclui-se
gue esta andlise ressalta diversas questdes que requerem foco, como o controle do tabagismo, a educacéo
dos pacientes, a falta de conhecimento por parte destes diagnésticos tardios e disparidades no acesso ao
tratamento do cancer no contexto brasileiro.

Descritores: cancer de pulmao, tabagismo, metastase.

ABSTRACT

Lung cancer is a serious condition with a high mortality rate, mainly due to smoking. There are four main
histological types that account for many cases. Early diagnosis at stage | is crucial, as the survival rate with
adequate treatment ranges from 60% to 90%. To raise awareness of lung cancer, its risk factors and symptoms,
with a view to promoting prevention, early diagnosis and access to effective treatments. Bibliographic research
was carried out using Google Scholar, academic books and Scielo, reviewing articles published between 1998
and 2022. The results of the study included data on lung cancer, which showed that mortality from this disease
is high due to nicotine, synthetic chemicals, radiation and genetic factors. It is concluded that this analysis
highlights several issues that require focus, such as tobacco control, patient education, lack of knowledge on
the part of patients, late diagnosis and disparities in access to cancer treatment in the Brazilian context.
Keywords: lung cancer, smoking, metastasis




O cancer é um crescimento desalinhado de células que adentram tecidos ou 6rgéos a

INTRODUCAO

distancia. O cancer de pulméo (CP) € o que mais leva a 6bito, e a sua taxa de sobrevida é de
18% sendo 15% para homens, e 21% para mulheres. Sendo uma da sua maior causa o
tabagismo, atravées da nicotina contida. Ha quatro tipos histolégicos principais que abrangem
95% dos casos séo: carcinoma espinocelular, adenocarcinoma, carcinoma indiferenciado de
pequenas células e carcinoma indiferenciado de grandes células. A importancia do
diagndstico precoce no estagio |, a sobrevivéncia é de 60% a 90% com o tratamento adequado
Q).

A doenca se desenvolve devido a quebra do mecanismo de defesa, sendo eles a
principal fonte o tabaco que estd em cerca de 85% dos casos de diagndstico, entre outros,
sendo radiacdo, inalacdo de substancias, poluicdo ambiental e predisposicdo genética,
podendo ser aguda ou crbnica. Sendo assim € quebrado um dos mais importantes
mecanismos de defesa, a arvore respiratéria. Em geral se inicia com manifestacdo em forma
de tosse, perda de peso, dor toracica e dispneia. (2).

Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1946), define saude como “Um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca ou
enfermidade”. A qualidade de vida de pessoas com este tipo de cancer é afetada por meio de
fatores essenciais relacionados ao paciente, e séo relativos a cada individuo. Todas as areas
da qualidade de vida sdo afetadas negativamente pela presenca da neoplasia pulmonar. (3).

Em um elegante estudo Goncalves et al, (2020) foi analisado a eficacia da combinacéo
de imunoterapia e quimioterapia no tratamento de pacientes com cancer de pulméao de células
nao pequenas. Os resultados indicaram que a combinacdo dessas terapias aumentou
significativamente a sobrevida dos pacientes em comparacdo com aqueles que receberam
apenas guimioterapia. Além disso, o estudo mostrou que a combinagdo também reduziu o
risco de progressao da doenca. Esses resultados indicam que a combinac&o de imunoterapia
e quimioterapia pode ser uma opcao eficaz para o tratamento do cancer de pulméao de células
nao pequenas. (4).

A partir da identificacdo e classificacdo tumoral € possivel identificar as melhores
propostas terapéuticas e as intervencdes que podem ser aplicadas em cada caso. Assim, o
tratamento primario indicado para cancer de pulméo de células ndo pequenas em estagio
inicial ressecavel e operavel. Ja para pacientes com tumores néo ressecaveis em estagio Il a

radioterapia € preconizada. Quanto aos tumores em estagio IlIA, existem duas opcdes
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terapéuticas: cirurgia seguida de quimioterapia ou quimioterapia seguida de cirurgia. Enquanto

para os tumores ndo ressecaveis nesse estagio, recomenda-se quimiorradiacdo sequencial
ou combinada (5).

N&o € recomendavel tratamento cirlrgico, para este tipo de neoplasia, pois seu
comportamento biol6gico tem propens&o a originar-se metastase a distancia. E indicado
radioterapia, pois tem indicacdo em qualquer estagio tumoral, com finalidade curativa ou
paliativa. O cancer em estado avancado pode ocasionar desconfortos fisicos e psicossociais.
Assim, abordagens fisioterapéuticas e as praticas integrativas e completarem em saude
(PICS) surgem como ferramentas importantes para o controle e melhora de sintomas fisicos
nesses individuos. (6).

O objetivo foi aumentar a conscientizagéo sobre o cancer de pulméo, seus fatores de
risco e sintomas, visando promover a prevencao, o diagndstico precoce e 0 acesso a

tratamentos eficazes).
METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica sobre o cancer de pulméao, fatores de risco,
desenvolvimento, diagnostico e tratamentos. Os critérios utilizados foram: publicacdes
existentes no banco de dados do Google Académico, SCIELO, Livros académicos, Periodicos
da Capes e MedLine. Foram escolhidos artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa de
1998 até 2022, conforme tabela 9-1.

Tabela 9-1

Titulo

Pembrolizumb or Placebo Plus Pemetrexed
and Platinum for previously unticated
metastatic lung cancer.

Avaliacdo da qualidade de vida em

Autor Objetivo

Avaliar a eficicia do pemetrexed platina e
0 seu placebo, em pacientes com cancer
de pulmao em nivel metastético.

Avaliar a qualidade de vida de pacientes

Shirish Gadgeel et al

Juliana Fransechini
etal

Wilson Araujo da
Silva Jr

Araujo LH et al

Lemjabbar-Alaoui H
et al

Vera Domingues,
Emilia Albuquerque

pacientes com cancer de pulmao através da
aplicagdo do questionario Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey.

A importancia dos estudos genéticos sobre o
cancer de pulméo.

Estrutura e funcéo normais dos pulmdes,
tipos de cancer de pulmao e outros tipos de
tumores pulmonares.

O wuso da cirurgia robdtica e da
videotoracoscopia no tratamento do cancer
de pulmao: uma revisao sistematica.

Cancer de pulmao: Aspectos psicolégicos e
psiquiatricos

com cancer de pulméo e compara-la com
a qualidade de vida de individuos sem
cancer.

Avaliar a importancia dos estudos
genéticos sobre o cancer de pulméo e a
relevancia dos estudos biomédicos para
o0 seu diagnostico.

Descreve as estruturas e tipos de cancer
de pulméo e todas as suas variagdes.

Avalia a importdncia da utilizacdo da
cirurgia robotica no tratamento do cancer
de pulmao.

Avaliar os niveis de sofrimento psicoldgico
do paciente com cancer de pulméo acerca
de seus aspectos.
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Avaliar a qualidade de vida de individuos
Lima, Mariana Belon Qualidade de vida de pessoas tabagistas e tabagistas e sua correlagdo com a carga
Previatto de et al sua correla¢do com a carga do tabaco. do tabaco e o nivel de dependéncia da
nicotina.

Contém fundamentos bésicos para o
diagnostico, tratamento e conduta dos
pacientes portadores do CP. Tendo ainda
0s conhecimentos mais recentes que séo
discutidos na literatura mundial.

César Uehara;
Sérgio Jamnik llka
Lopes Santoro

Céancer de pulméo: Tratamentos
farmacoldgicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De inicio o desenvolvimento do cancer de pulméo (CP) ocorre a partir do crescimento
anormal e desordenado das células. O crescimento anormal forma tumores solidos, invadindo
tecidos adjacentes e tecidos a distancia. Origina-se nas células que revestem os bronquios e
em partes do pulmdo, como os bronquiolos e os alvéolos, com extrema capacidade de
disseminar-se por outras partes do corpo, possuindo a maior taxa de mortalidade no mundo
inteiro. (7). Dentre tantos fatores discutidos, é de destague a contribuicdo das ciéncias
biomédicas para a descoberta do fator genético como uma das bases para a doenca. As
categorizacdes do CP sao divididas em carcinoma de pulm&o em células pequenas, um tipo
secundario com um fenétipo neuroenddcrino, e carcinoma de pulmdo de células néo
pequenas, no. que se inclui adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas, carcinoma de
grandes células superexpressao de genes oncogénicos por microRNAs e inativacdo de genes
supressores de tumor (8).

De acordo com o problema mencionado os fatores de risco também estao associados
ao tabagismo, contendo cerca de 90% dos casos diagnosticados. Estima-se que 15% dos
fumantes desenvolvam CP e que 10% ocorram em pessoas que hunca fumaram, mas podem
ter sido expostas a carcinégenos e a fumaca expelida por pessoas fumantes. Sua relagédo
também pode estar associada a certas mutacdes genéticas. Em ambos os casos o fator
determinante é a hereditariedade, pois determina ao individuo uma maior predisposicéo
genética ao desenvolvimento do tumor. Um dos sintomas comuns é a tosse persistente,
podendo conter uma mudanca em sua carateristica natural e apresentar o surgimento de
sangue ou muco, causando sangramentos graves, perca de peso, fadiga, dor toracica e
fraqueza (5)(8).

O céancer de pulméo causa varias complicacdes, podendo estreitar as vias aéreas e até
mesmo bloqueé-las colaborando para o surgimento da atelectasia, pneumonia e dificuldades
respiratorias. O crescimento do tumor no interior da parede toracica, pode gerar dor toracica

persistente e incessante, onde as células cancerosas apresentam o acumulo de liquido no
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espaco entre o pulméo e a parede toracica, um quadro clinico chamado derrame pleural

maligno. O acumulo de liquido nos pulmdes causa falta de ar e fortes dores no peito, onde os
niveis de oxigénios presentes no sangue tornam-se baixos, causando o aumento do lado
direito do coracdo e uma insuficiéncia cardiaca chamada cor pulmonale(9).

Seu desenvolvimento também ocorre em nervos presentes no pescogo, causando a
palpebra caida, pupilas contraidas e transpiracdo reduzida em um dos lados do rosto,
ocasionando a sindrome de horner. Quando o tumor cresce nos nervos do centro do peito, 0s
nervos que suprem a laringe sédo danificados juntamente com os nervos do diafragma,
causando voz rouca, falta de ar e baixos niveis de oxigénio no sangue. Evoluindo, assim, para
uma neoplasia invasiva por expansao clonal. Logo apdés o desenvolvimento do cancer
priméario, ocorre um acumulo continuo de anormalidades no material genético, adquiridas
durante a expansao clonal, que exercem influéncia sobre os processos de invasédo, metastase
e resisténcia a terapia contra o cancer (1).

A caracterizacdo e identificacdo dessas mudancas moleculares sdo de extrema
importancia para a deteccao precoce e o tratamento dessas patologias. O conhecimento das
caracteristicas e da genética do tumor de um paciente podera aprimorar significativamente o
prognéstico individualizado e a selecdo do tratamento ideal para cada caso. O sistema
internacional de estadiamento descreve por sigla (TNM) a extensdo anatdomica da doenca,
assim como nos outros tumores de outras neoplasias, de tal modo que a categoria T descreve
o tamanho e a extensdo do tumor primario, a categoria N caracteriza a extensao do
envolvimento dos linfonodos e a categoria M retrata a presenca ou auséncia de disseminacao
metastatica a distancia. Utilizando os parametros de estadiamento tumoral € possivel
apresentar os estagios do cancer de pulméo de células ndo pequenas, que variam de um a
quatro (I a IV), sendo que quanto mais baixo o estagio, menos o cancer se espalhou. (5).

O resultado de neoplasias é sempre causador de ansiedade e sofrimento psicologico e
fisico, tanto para o paciente quanto para a sua familia e ciclo de amigos. Isso ocorre pois gera
na vitima o medo da morte, dos efeitos colaterais do tratamento e do estigma associado a
doenca (10).

Os pacientes com CP apresentam, de acordo com estudiosos da area, maior
padecimento psicologico quando comparados a outros pacientes oncoldgicos. O sentimento
de culpa que o enfermo sente em relacdo a comportamentos de risco ao longo da vida esta
relacionado ao uso do tabaco, que € a principal causa do CP e é indicado como fator
responsavel por essa maior incidéncia. (11).

Dificuldades nas areas de interagBes familiares, equilibrio emocional, escassez de
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informacdes sobre o diagndstico/tratamento foram relacionados a maiores relatos de angustia.

Depresséo, ansiedade, dor, fadiga, idade jovem tém sido referidas como preditores desse
sofrimento psicologico. Diante disso, torna-se de extrema importancia a intervencao
psicoldgica no tratamento de clientes oncoldgicos, com maxima prioridade para aqueles com
CP(12).

Estudos realizados demonstram que a depressao € mais frequente em mulheres, mas
guando afeta a capacidade de desempenhar certas fun¢cdes que exigem esforgo fisico, os
homens ficam mais vulneraveis. A abstinéncia da nicotina agrava o nervosismo, a ansiedade
e a depressao (13).

Os sintomas limitantes do CP sao, completamente dificeis para a familia. A limitacédo
fisica do paciente, o resultado de prognéstico (positivo ou negativo) e tratamento contribuem
para este impacto. Alguns estudos concluem que o nivel de sofrimento da familia é
semelhante ao do proprio paciente. (14). A prética do tabagismo afeta diretamente a qualidade
de vida do individuo. Estudos da literatura afirmam prejuizo na qualidade de vida de fumantes
e ex-fumantes, quando comparados a pessoas que nunca fumaram. (15).

Existem diversos medicamentos quimioterapicos que podem ser usados para o
tratamento do cancer de pulméo (CP), mas para a escolha do tratamento correto € importante
diferenciar o tipo do CP(16).

O tratamento de escolha, e, atualmente, o mais eficaz é a ressecc¢ao cirdrgica, pois
oferece a maior chance de cura. Na maioria dos casos, o diagndstico ndo é precoce, sendo
descoberto quando ja esta além do limite para a realizacdo da ressecc¢ao cirdrgica. Nesses
casos, sao utilizados outras formas de tratamento para a diminuicdo da morbidade e
prolongamento da sobrevida. Sendo assim a cirurgia estara sendo indicada se o tipo
histologico for carcinoma de pulméao de células ndo pequenas, quando o estadiamento clinico
é I, Il ou, em alguns casos, Ill, e quando as func¢des cardiopulmonares ndo contraindicam o
tratamento cirdrgico. A resseccao cirdrgica se tornou um procedimento seguro, e acredita-se
gue pacientes submetidos a ressec¢do completa ainda devam realizar ciclos quimioterapicos
para evitar e proteger-se de possiveis micrometastases[17].

Na préatica, para realizar o tratamento, € dividido os pacientes em dois grupos:
Carcinomas de pequenas células (CPC) e os carcinoma indiferenciado de ndo pequenas
células (CNPC). Para o tratamento existem duas indicagdes, iniciar com as medicagfes para
diminuicdo do tumor, seguido da cirurgia e medicagdes poés cirurgia. A medicacao principal é
a quimioterapia (QT), onde iniciou-se com a descoberta da mostarda nitrogenada,

encontrando resposta melhor no CPC que tumores de qualquer outro tipo histolégico, no
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pulméo, sendo usado nos CPC os demais esquemas: carboplatina e vepeside realizados de
guatro a seis ciclos, cada ciclo com intervalos de trés a quatro semanas. Ja nos CNPC utiliza-
se a ifosfamida e farmorrubicina em quatro ciclos, com o intervalo anterior. Este nUmero de
ciclos seré realizado em casos de resposta completa, resposta parcial ou doencga estavel; em
caso de doenca progressiva, na vigéncia de QT, suspende-se a medicacdo (18).

Em demais pacientes com boa condicdo clinica pode ser realizados a QT e a
radioterapia (RT) que é outra modalidade utilizada no CP localizado ou disseminado, pois
pode-se ter melhor controle da doenca e aumento de sobrevida, sendo que esses tratamentos
podem apresentar alguns efeitos colaterais como: anemia, granulocitopenia, podendo facilitar
infeccbes em varios sitios, incluindo septicemiammucosite, nausea, vomitos e alopecia. A
intensidade dependera do tipo de droga utilizada (19).

Os resultados dependem do tipo histologico. O carcinoma de pequenas células
responde melhor do que os tumores de qualquer outro tipo histolégico no pulmao, e a resposta
depende de uma série de fatores, sendo eles o0 peso, a extensdo da doenca, 0 numero de

metastases e a histologia (1).
CONCLUSAO

O cancer de pulmdo é sem duvida uma das doencas mais problematicas a nivel
mundial, devido a sua taxa de mortalidade. Ele lidera as estatisticas de mortalidade, e a
principal causa desse tipo de cancer é o uso do tabaco, que esta associado a até 85% das
pessoas diagnosticadas com ele. Estas estatisticas destacam a importancia de aumentar a
sensibilizacdo para os perigos do tabagismo e de promover estratégias eficazes de cessacéo.

O céancer de pulméo é classificado nos estagios | a IV e a escolha do tratamento
depende muito da progressdo da doenga em cada paciente. Em estagios iniciais como | e |l,
a resseccao cirdrgica € uma opcao viavel e potencialmente curativa, desde que o paciente
esteja apto para cirurgia. Porém, a medida que a doenca progride para um estagio mais
avancado, como o estagio lll, o tratamento torna-se mais dificil, podendo ser necessarias
outras modalidades terapéuticas, como quimioterapia, radioterapia e terapia direcionada.

Além disso, é importante destacar que o cancer de pulmao nao afeta apenas a saude
fisica, mas também tem um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Os
sintomas, como voz rouca, falta de ar e outros efeitos colaterais do tratamento, podem ser
debilitantes, o que ressalta a necessidade de uma abordagem abrangente, que inclui suporte

psicologico e de bem-estar para os pacientes.
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Por fim, pode se concluir que a prevencao, a identificacdo precoce e o0 avanco no

desenvolvimento de terapias inovadoras desempenham um papel vital na luta contra o cancer
de pulmé&o. A divulgacéo de informacdes sobre os riscos do tabagismo e a promocéao de estilos
de vida saudaveis sdo componentes essenciais na reducdo da incidéncia dessa doenca
devastadora. Além disso, € de extrema importancia continuar alocando recursos para a
pesquisa médica, com o objetivo de avancar nas estratégias de tratamento e no diagnostico
do cancer de pulméao oferecendo, assim, uma fonte de esperanca para aqueles que enfrentam

essa condicao desafiadora.
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10. DOENGA DE PARKINSON: SINTOMAS E SINAIS NO INICIO DA
MEIA-IDADE

LETICIA SOUSA OLIVEIRAS
ANDREA PECCE BENTO

RESUMO

O Brasil esta enfrentando uma mudancga no perfil epidemiol6gico, com um aumento da populagédo idosa e das
doencas crdnicas associadas ao envelhecimento, como a Doenga de Parkinson (DP). A DP é um distarbio
neurodegenerativo incuravel que causa a morte de células na substancia negra do cérebro, responsavel pela
producéo de dopamina. Embora sem cura, os avangos no tratamento tém melhorado a qualidade de vida dos
pacientes. Este estudo descreve 0s progressos no tratamento da DP, focando no controle dos sintomas e na
manutencdo da autonomia dos pacientes. Os sintomas da DP incluem bradicinesia, alteracdes olfativas,
disttrbios do sono, hipotensdo, mudangas emocionais, depressdo, ansiedade e sintomas psicoticos. A
pesquisa foi uma revisdo bibliografica explicativa, utilizando artigos de bases como Google Académico e
SciELO, publicados entre 2004 e 2019. A DP afeta cerca de 1% da popula¢do acima de 65 anos, com 200 mil
casos no Brasil, e entre 10% a 20% dos casos ocorrem em pessoas com menos de 40 anos (Parkinson
precoce). A OMS prevé que a prevaléncia da DP dobrara até 2030. Depressdo e ansiedade sdo mais
frequentes em pacientes com DP comparados a populacdo geral. O manejo da DP exige ndo apenas
tratamento médico, mas também educacéo dos cuidadores sobre os efeitos da doenca e estratégias para
manter a autonomia dos pacientes. Avaliacdes continuas sdo essenciais para adaptar os cuidados e garantir
a melhor qualidade de vida possivel. Devido a progressividade da DP, os pacientes eventualmente precisam
de assisténcia em atividades diérias bésicas. Apoiar os cuidadores, incluindo a participacdo em grupos de
suporte, é crucial para aliviar o desgaste fisico e emocional associado aos cuidados de longo prazo.
Descritores: Doenca de Parkinson (DP), Envelhecimento, Sintomas e Tratamento

ABSTRACT

Brazil is undergoing a shift in its epidemiological profile, characterized by an increase in the elderly population
and a consequent rise in chronic diseases associated with aging, such as Parkinson's Disease (PD). PD is an
incurable neurodegenerative disorder that results in the death of cells in the substantia nigra, a brain region
responsible for dopamine production. Although there is no cure, advancements in treatment have significantly
improved patients' quality of life. This study describes the progress in PD treatment, focusing on symptom
control and the maintenance of patient autonomy. PD symptoms include bradykinesia, olfactory alterations,
sleep disturbances, hypotension, emotional changes, depression, anxiety, and psychotic symptoms. The
research was an explanatory literature review, utilizing articles from databases such as Google Scholar and
SciELO, published between 2004 and 2019. PD affects approximately 1% of the population over 65 years old,
with 200,000 cases in Brazil, and between 10% and 20% of cases occur in individuals under 40 years old
(early-onset Parkinson's). The WHO estimates that the prevalence of PD will double by 2030. Depression and
anxiety are more common among PD patients compared to the general population. PD management requires
not only medical treatment but also caregiver education about the disease's physical and psychological effects
and strategies to maintain patient autonomy. Continuous assessments are crucial to adapt the care plan and
ensure the best possible quality of life. Due to the progressive nature of PD, patients eventually require
assistance with basic daily activities. Supporting caregivers, including participation in support groups, is
essential to mitigate the physical and emotional strain associated with long-term care..

Keywords: Parkinson's Disease (PD), Aging, Symptoms, and Treatment.
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INTRODUCAO

Considerada a segunda doenca neurodegenerativa mais frequente no mundo, sua
descoberta foi descrita por James Parkinson em 1817, avaliando seis pacientes que
apresentavam tremores em varias partes do corpo, principalmente méaos e bracos, os
sintomas compativeis com a doenca de Parkinson, e entdo comecou a chama-la de *" paralisia
agitante’’, é caracterizada pela associacdo de quatro distirbios motores: lentiddo dos
movimentos, rigidez corporal, instabilidade de postura e tremor, sobretudo em repouso. [1]

E uma patologia que ocorre em funcéo de uma degeneracdo, uma perda de neurdnios
gue contém uma substancia chamada dopamina, € um neurotransmissor que esta
intimamente envolvido e fun¢cdes motoras, e também em fungdes emocionais e cognitivas,
relacionadas ao dominio dos movimentos corporais. Os danos da destrui¢do da célula nervosa
acontecem em regides do sistema nervoso central, provocando, tremores involuntarios,
rigidez muscular, andar arrastado e forma lenta e tonturas. A progresséo € lenta, mas nas
fases avancadas pode haver comprometimento intelectual.[2]

Os principais sintomas da DP, como tremor, rigidez dos membros, movimentos
lentificados, dificuldades em pensar e em compreender geralmente, comecam de forma sutil
e por isso ndo sado percebidos na fase inicial. A descoberta precoce facilita o diagndstico,
infelizmente a confirmacdo em fase avancada acaba sendo prejudicial ao paciente. No
entanto, com o passar alguns meses, ou até mesmo anos, 0s sintomas vao evoluindo, pois
h&4 uma perda de aproximadamente 80% de seus neurbnios, tornando-se cada vez mais
evidentes 0s seus sintomas, sendo necessario iniciar o tratamento para que a pessoa
portadora, consiga ter uma boa qualidade de vida.[3]

A doenca de Parkinson ndo tem cura, mas existem alguns tratamentos para amenizar
0s sintomas, como 0 uso de alguns medicamentos imposto pelo médico responsavel, séo
substancias que contribuem para reducdo dos sintomas, desse modo elevam a dopamina
entre outros neurotransmissores, se caso 0 paciente ndo possuir nenhuma melhora com os
farmacos é viavel realizar um ato cirdrgico. O método cirtrgico para o tratamento de Parkinson
€ a estimulacdo cerebral profunda, utilizadas em casos que ndo had melhora com os
medicamentos ou quando eles jA ndo fazem mais efeito. [4] Tem-se como tratamento a
fisioterapia, os métodos fisioterapéuticos podem ser utilizados logo que a andlise da doenca
seja confirmada, de maneira que ajuda a aticar a movimentacdo e qualidade de vida do
paciente, visto que melhora a forca, a articulagéo e a capacidade de se movimentar, reduzindo

o desequilibrio que a doenca causa, evitando contraturas e quedas, em alguns casos €
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Outras medidas importantes para incentivar a pessoa com Parkinson € a realizacéo de

possivel amenizar os sintomas. [5]

fonoaudiologia, com o passar dos dias e com o0 avan¢o da doenca a voz fica mais baixa, e
para isso sdo necessarios exercicios para aperfeicoar a capacidade vocal [6], atividades
fisicas e terapia ocupacional, contribuem para a independéncia do paciente, podendo realizar
exercicios fisicos, e o autocuidado diariamente. [7] Um nutricionista também pode ser
necessario, para ajudar o paciente a se adequar a uma boa alimentacao para evitar azia, falta
de apetite ou até mesmo prisdo de ventre.[8] As pessoas acometidas com a doenca de
Parkinson, devem ter cuidados com sua alimentacéo, principalmente na escolha de alimentos
integrais, por sofrerem com deficiéncia de vitamina B2, nos alimentos integrais tanto as
leguminosas quanto os cereais, ela encontra o equilibrio de vitaminas vegetais. Deste modo
casos mais desenvolvidos, é aconselhado priorizar, alimentos de facil degluticdo e que
reduzem os riscos de engasgo.[9]

Parkinsonianos, € termo que designa os portadores dessa doenca, ha pacientes
assintomaticos de gene patogénicos, onde o plano de medicacdo e com outras terapias
alternativas ainda ndo sao eficientes para prevenir o avanco desta patologia, porém os
sintomas podem ter relagédo com outras doencgas.[10]

A doenca de Parkinson é uma condi¢do neuroldgica crénica e progressiva que afeta o
sistema motor, causando tremores, rigidez muscular e dificuldade de movimento. E uma das
doencas neurodegenerativas mais comuns, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo.
Embora seja mais comum em pessoas idosas, a doen¢a também pode se manifestar no inicio
da meia-idade, trazendo desafios adicionais para aqueles que sdo diagnosticados
precocemente.

A doenca de Parkinson € caracterizada pela degeneracdo progressiva das células
nervosas no cérebro que produzem dopamina, um neurotransmissor essencial para o controle
dos movimentos. A falta de dopamina leva a uma disfuncdo no sistema motor, resultando nos

sintomas caracteristicos da doenca.
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METODO

Para apresentar a Doenca de Parkinson, e suas principais consequéncias, 0 presente
estudo foi realizado por meio de pesquisas, com a finalidade de conhecer as diferentes formas
de contribuicéo cientifica. Além disso, este estudo sera de natureza bibliografica de qualidade
explicativa no qual se busca entender e perceber os evidentes sinais de manifestacfes nos
demais pacientes. Este estudo foi realizado por meio de artigos cientificos e biblioteca online,
Google Académico e Sciello a fim de conhecer os diferentes pensamentos e teses cientificas
sobre 0 assunto em questao.

A pesquisa obteve embasamento através de 20 artigos, mas soO foram utilizados 10
destes, excluindo os artigos considerados inerentes de dificil tradugcdo. Foram publicados nos
anos entre 2004 e 2019, incluindo linguagens estrangeiras e a lingua portuguesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No inicio da meia-idade, os sintomas da doenca de Parkinson podem ser confundidos
com o envelhecimento normal ou outros problemas de saude. Os tremores, por exemplo,
podem ser percebidos como um sinal de estresse ou ansiedade. A rigidez muscular pode ser
interpretada como dores musculares decorrentes de atividades fisicas intensas. A dificuldade
de movimento pode ser atribuida a falta de condicionamento fisico.

No entanto, é importante estar atento a esses sintomas e buscar um diagnostico
precoce. O tratamento adequado pode ajudar a controlar os sintomas e retardar a progressao
da doenca. Além disso, o suporte emocional e a compreensdo da familia e amigos séo
fundamentais para ajudar os pacientes a lidar com os desafios diarios da doenca.

Em concluséo, a doenca de Parkinson pode se manifestar no inicio da meia-idade,
trazendo sintomas que podem ser confundidos com o envelhecimento normal ou outros
problemas de saude. E essencial estar atento a esses sinais e buscar um diagnostico precoce
para iniciar o tratamento adequado. Com o suporte adequado, os pacientes podem melhorar
sua qualidade de vida e enfrentar os desafios impostos pela doenca.

Os resultados e discussdes sobre a doenca de Parkinson sdo vastos e abrangem
diversos aspectos da condi¢cdo. Neste contexto, podemos destacar alguns pontos relevantes:

1. Diagnostico: O diagnoéstico da doenca de Parkinson € baseado na avaliagdo clinica
dos sintomas e sinais caracteristicos, como tremores, rigidez muscular e bradicinesia. Além
disso, exames de imagem, como a ressonancia magnética, podem ser utilizados para

descartar outras condi¢bes que possam apresentar sintomas semelhantes.
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2. Tratamento: O tratamento da doenca de Parkinson visa aliviar os sintomas e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Isso pode ser feito por meio de medicamentos
gue aumentam os niveis de dopamina no cérebro, como a levodopa, além de terapias
complementares, como fisioterapia e terapia ocupacional.

3. Progresséao da doenca: A doenca de Parkinson € progressiva, o que significa que os
sintomas tendem a piorar ao longo do tempo. A velocidade e a gravidade da progresséo
podem variar de pessoa para pessoa. Além dos sintomas motores, a doenca também pode
afetar outros aspectos, como a fungéo cognitiva e o humor.

4. Impacto na qualidade de vida: A doenca de Parkinson pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes. Os sintomas motores podem dificultar a
realizacdo de atividades diérias, como se vestir, comer e tomar banho. Além disso, a condi¢éao
pode levar a complica¢cfes secundarias, como quedas e dificuldades de comunicacao.

5. Pesquisas e avancgos: A doenca de Parkinson € objeto de intensas pesquisas
cientificas, visando entender melhor sua causa e desenvolver novas formas de tratamento.
Avancos recentes incluem terapias genéticas, estimulacdo cerebral profunda e o uso de
células-tronco para regenerar as células nervosas danificadas.

Em suma, os resultados e discussdes sobre a doenca de Parkinson abrangem desde
o diagndstico e tratamento até a progressao da condicdo e seu impacto na qualidade de vida
dos pacientes. A pesquisa continua nessa area é fundamental para melhorar o manejo da
doenca e oferecer melhores opc¢bes de tratamento aos individuos afetados.

Desmascarar o Parkinson n&o significa apenas estabelecer um tratamento, mas
convencer o paciente de que seu problema, compartilhado por outros 4 milhdes de pessoas
no mundo afora, é passivel de controle por anos. Segundo dados da organiza¢cdo mundial de
saude (OMS) 1% da populacdo acima dos 65 (anos de idade) sofre com mal de Parkinson no
Brasil a estimativa e de que pelo menos 200 mil pessoas tenham essa doenca.

A DP (Doenca de Parkinson) também nao pode ser enquadrada como doenca da
terceira idade, pois de 10% a 20% dos episodios ocorrem antes dos 40 anos. Pouco divulgado
o Parkinson precoce como € conhecida, acomete pessoas com idade inferior a 40 anos, para
elas o diagnostico de Parkinson pode causar um grande impacto na vida pessoal, social e
profissional.[11]

A OMS estima que 1% da populagédo acima de 65 anos seja acometida por essa
doenca, estimava-se que mais de 4 milhdes de individuos com idade superior a 50 anos
possuiam a doenca, a projecao para 2030 é que esse numero duplique. No Brasil, os estudos

epidemiologicos sdo escassos, mas estima-se que haja 200 mil portadores da doenca..A idade
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€ um importante fator de risco, ja que acomete individuos principalmente da faixa etaria de 45-
65 anos, e a prevaléncia aumenta com a idade. Sabe-se também que sintomas de depresséao
e ansiedade sdo mais prevalentes em parkinsonianos que na populagdo geral. [12] As
consequéncias da DP tém forte simbolo sobre as atividades relacionadas ao trabalho,
principalmente quando a pessoa descobre a doenca em idade precoce. Muitos sao
diagnosticados apés a aposentadoria, outros tém o diagndstico ainda trabalhando e sentem
dificuldades devido as caracteristicas da doenca, alguns continuam a trabalhar mesmo apés
o diagnéstico. Vide Figura 11.1
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Figura 10-1

As consequéncias da DP tém forte simbologia sobre as atividades relacionadas ao
trabalho, principalmente quando a pessoa descobre a doenca em idade precoce. Muitos sédo
diagnosticados apds a aposentadoria, outros tém o diagndstico ainda trabalhando e sentem
dificuldades devido as caracteristicas da doenca, alguns continuam a trabalhar mesmo apés
o diagnostico. As pessoas acometidas percebem preconceito em relacdo aos sinais da
doenca, com constrangimento em fica em publico, sentimentos de angustia, vergonha e
depressao. O tremor e a alteracdo no andar sdo simbolos entendidos pela sociedade como
diferentes do considerado comum, por isso tais sinais e comportamentos caracteristicos da
doenca séo responsaveis por olhares das outras pessoas.

Caso haja duvida sobre essa patologia, que € um tipo de degeneracdo cerebral, é
necessario ter alguns sinais e sintomas que surgem em conjunto ou pioram ao longo do tempo,
sendo aconselhado se consultar com um neurologista ou geriatra para confirmar o diagndstico.

As pessoas acometidas percebem preconceito em relagdo aos sinais da doenga, com
constrangimento em fica em publico, sentimentos de angustia, vergonha e depressao. O
tremor e a alteragdo no andar sdo simbolos entendidos pela sociedade como diferentes do

considerado comum, por isso tais sinais e comportamentos caracteristicos da doenca séo
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Caso haja duvida sobre essa patologia, que é um tipo de degeneracao cerebral, é

responsaveis por olhares das outras pessoas.

necessario ter alguns sinais e sintomas que surgem em conjunto ou pioram ao longo do tempo,

sendo aconselhado se consultar com um neurologista ou geriatra para confirmar o diagndstico.
CONCLUSAO

Ao analisar a situacao do paciente, podendo diagnosticar em que estagio a doenca se
encontra, podendo realizar um bom planejamento de cuidado para favorecer a melhor
gualidade de vida. Portanto todo esse processo e imprescindivel, inclusive a avaliacao e a
reavaliacdo de cuidados. Com isso todo esse processo faz-se necessario para uma vida mais
confortavel, como a doenca de Parkinson é progressiva, as pessoas acabam necessitando de
ajuda para desempenhar as atividades diarias normais, como comer, tomar banho, vestir-se
e ir ao banheiro.

Os cuidadores podem se beneficiar do aprendizado dos efeitos fisicos e psicoldgicos
da doenca de Parkinson, e sobre as formas de ajudar as pessoas a serem mais autbnomas.
Dado que esses cuidados sdo esgotantes e causam ansiedade, € benéfico aos cuidadores

relacionarem-se com grupos de apoio.
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11. ACOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

MILENE FERREIRA DO NASCIMENTO
CLEISSON DA SILVA REGO
DANIELA DE ANDRADE CORNELIO

RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi esclarecer sobre as infecgdes relacionadas a assisténcia a salde e as acdes
de enfermagem na prevencéo e controle dessas infec¢Bes. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. Resultados: As Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Sadde constituem um desafio significativo
nos ambientes hospitalares, afetando ndo apenas a salude dos pacientes, mas também exercendo impacto
direto na morbidade, mortalidade e nos custos do sistema de salde. Os profissionais de enfermagem séo os
gque mais entram em contato direto com o paciente, portanto seus cuidados na prevencédo e controle das IRAS
sdo de muita importancia. Um dos cuidados mais importantes nessa prevencao é a técnica de higienizagéo
das méaos que deve ser realizada ndo sé pelos enfermeiros, mas por todos os profissionais de saude. O
enfermeiro faz parte da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar, sendo um membro consultor e executor,
atuando como um dos principais responsaveis no papel educativo de toda a equipe de saude. Concluséo: As
IRAS, s@o uma das principais causas de mortalidade no ambiente hospitalar, e o enfermeiro é uma importante
categoria profissional que atua na prevencéo e controle dessas infec¢fes. A identificacdo da higienizagédo das
maos como a medida mais crucial para conter a propagacéo de IRAS sublinha a simplicidade dessa pratica,
contrastando com sua eficacia. O enfermeiro, além de executar procedimentos de forma precisa, assume o
papel de educador em salde, sendo um incentivador, proporcionando o treinamento adequado de sua equipe.
Descritores: Infeccdo hospitalar, Enfermagem, Cuidados, Prevencéo.

ABSTRACT

The objective of the study was to clarify infections related to healthcare and nursing actions to prevent and
control these infections. Method: This is an integrative literature review. Results: Healthcare-Associated
Infections constitute a significant challenge in hospital environments, affecting not only the health of patients,
but also having a direct impact on morbidity, mortality and healthcare system costs. Nursing professionals are
those who come into direct contact with the patient the most, therefore their care in preventing and controlling
HAls is very important. One of the most important precautions in this prevention is the hand hygiene technique,
which must be carried out not only by nurses, but by all healthcare professionals. The nurse is part of the
Hospital Infection Control Committee, being a consultant and executor member, acting as one of the main
responsible for the educational role of the entire healthcare team. Conclusion: HAIs are one of the main causes
of mortality in the hospital environment, and nurses are an important professional category that works in the
prevention and control of these infections. The identification of hand hygiene as the most crucial measure to
contain the spread of HAIs highlights the simplicity of this practice, contrasting with its effectiveness. The nurse,
in addition to carrying out procedures precisely, assumes the role of health educator, being an encourager,
providing adequate training for his team.

Keywords: Hospital,infection,Nursing,Care,Prevention




As primeiras evidéncias de Infeccdes Relacionadas A Assisténcia A Salde (IRAS)

INTRODUCAO

remontam de 325 a.C. No Brasil, as IRAS comec¢aram a ter mais evidéncia a partir da década
de 70. Sendo entdo, vista como motivo de preocupacdo no ambiente hospitalar. Nesse
periodo, estudos acerca de doencas infecciosas, técnicas assépticas e resisténcia microbiana
ja eram feitos por profissionais da &rea da saude, como médicos e enfermeiros.1-2

Infecgéo relacionada a assisténcia a saude € definida pelo Ministério da Saude como
“aquela adquirida apés a admissao do paciente e que se manifeste durante a internagéo ou
apos a alta, quando puder ser relacionada com a internagcéo ou procedimentos hospitalares,
sdo também convencionadas infec¢Bes hospitalares aquelas manifestadas antes de 72
(setenta e duas) horas da internacdo, quando associadas a procedimentos diagnosticos e/ou
terapéuticos, realizados durante este periodo”.3

No Brasil, as IRAS assume propor¢des significativas, com indices alarmantes de
15,5%, representando aproximadamente dois episédios de infeccdo por paciente internado
nos hospitais do pais. Este cenario € agravado pela constatacdo de que as instituicdes de
salude publicas registram a mais elevada taxa de prevaléncia de infeccbes hospitalares,
atingindo 18,4%. Em estudo realizado, foi averiguado que a regido Sudeste registrou 16,4%
dos casos de pacientes com quadro de infeccao hospitalar, sendo seguida pelo Nordeste com
13,1%, Norte com 11,5%, Sul com 9%, e Centro-Oeste com 7,2%. Esses numeros destacam
a urgéncia de medidas abrangentes e eficazes para combater e prevenir infeccdes nos
ambientes hospitalares brasileiros. 4-5

Além disso, o fortalecimento da atuacdo da Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) torna-se indispensavel nesse contexto, desempenhando um papel central
na elaboracao e execucao de medidas preventivas e na fiscalizac&o rigorosa das praticas de
higiene e esterilizacdo. A efetiva implementacédo de politicas de saude especificas, com o
respaldo da CCIH, é crucial para reverter essa tendéncia preocupante, assegurando, assim,
um ambiente hospitalar mais seguro e resguardado contra os riscos de infec¢cdes para
pacientes e profissionais de saude.4-5

A hospitalizagdo frequentemente se torna indispensavel para o prosseguimento de
cuidados médicos em pacientes em estado de saude delicado, garantindo um ambiente
controlado para monitorizacdo e intervencdes necessarias. No entanto, a permanéncia
prolongada no ambito hospitalar aumenta a probabilidade de contrair uma infeccdo por

7

microrganismos presentes no ambiente. Para mitigar esse risco, € crucial implementar
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medidas que reduzam a nocividade do ambiente hospitalar, visando a prevencao e controle
das infecc¢des relacionadas a assisténcia em saude. A atencdo a protocolos rigorosos de
higiene, esterilizagao eficiente e a colaboragdo com a CCIH tornam-se elementos essenciais
nesse processo.6

Florence Nightingale, considerada a fundadora da enfermagem moderna, padronizou
os cuidados relacionados a antissepsia e a lavagens das maos durante a Guerra da Criméia
(1853 a 1856), diminuindo assim, os riscos de infec¢éo e salvando diversas vidas. Nos dias
atuais, seus ensinamentos continuam norteando o trabalho dos profissionais de enfermagem,
gue € uma das categorias profissionais de assisténcia ao paciente. 1

A abordagem pioneira de Florence Nightingale, destacando a importancia da limpeza,
circulacdo de ar fresco e préticas sanitarias na promocao da cura, permanece fundamental no
cenario contemporaneo da enfermagem. Apesar da evolucéo da profissao ao longo dos anos,
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude ainda persistem em ambientes hospitalares,
apresentando desafios significativos para a sociedade. Notavelmente, a ameaca das bactérias
multirresistentes continua a ser uma preocupacao inegavel. 1,7

Nesse contexto, a aplicacdo de técnicas adequadas de enfermagem desempenha um
papel determinante na prevencao das IRAS. Ao adotar as licbes precursoras de Florence
Nightingale, os profissionais de enfermagem sao essenciais ha implementacéao de praticas de
higiene rigorosas, garantindo a manutencédo de ambientes hospitalares limpos e seguros. A
incorporacdo dessas técnicas ndo apenas resgata a visao visionaria de Nightingale, mas
também atua como uma linha de defesa vital contra a propagacao de infec¢des, alinhando-se
ao compromisso continuo da enfermagem com a seguranca e bem-estar dos pacientes. 7

A promulgacdo da Lei n° 9.431, datada de 6 de janeiro de 1997, que impde a
obrigatoriedade do Programa de Controle de Infeccéo Hospitalar (PCHI), destaca de maneira
incontestavel a relevancia critica da formacgéo da comisséo de controle de infec¢ao hospitalar
na prevencao das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Ao estabelecer a CCIH como
um 6rgao essencial, essa legislacdo confere a comissdo a responsabilidade de ndo apenas
supervisionar, mas também implementar de maneira efetiva as diretrizes rigorosas delineadas
pelo PCHI. A CCIH, ao ser encarregada da normatizacdo, capacitacdo continua de
funcionarios e profissionais da saude, racionalizacdo do uso de antimicrobianos e
fornecimento de dados epidemioldgicos, desempenha um papel proeminente na diminui¢cao
dos indices de IRAS. Essa abordagem abrangente, que abarca desde a formulacdo de
politicas até a execucéo pratica, sublinha a importancia intrinseca da CCIH como componente

essencial na estratégia global de prevencdo e controle das IRAS. Sua atuacdo proativa
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contribui para a construcdo de ambientes hospitalares mais seguros, promovendo uma
assisténcia a saude eficaz e alinhada aos mais altos padrées de qualidade e seguranca.8

No ambito dos cuidados de enfermagem, a instituicdo e efetivagdo da comisséo de
controle de infeccdo hospitalar, conforme as politicas de saude, desempenham um papel
indiscutivel na prevencao de infec¢des hospitalares. A CCIH, como 6rgao consultivo, colabora
estreitamente com a maxima autoridade da instituicdo, promovendo e implementando
estratégias para controlar a propagacdo de microrganismos infecciosos nos ambientes
hospitalares. No cenario da enfermagem, isso implica em praticas rigorosas de higiene,
protocolos de esterilizacdo adequados, e uma atencdo constante aos procedimentos
invasivos. A colaboracdo entre os profissionais de enfermagem e a CCIH é essencial para
assegurar que as melhores praticas estejam em vigor, contribuindo para a manutencédo de um
ambiente hospitalar seguro, reduzindo significativamente os riscos de infec¢fes associadas a
assisténcia a saude.6

Dessa forma, o0 objetivo desse estudo é esclarecer sobre as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude e as ac¢des de enfermagem na prevencao e controle dessas infecgdes,
proporcionando uma compreensao abrangente das estratégias eficazes que os profissionais
de enfermagem podem empregar para atenuar os riscos associados a essas condi¢des. Além
disso, busca-se examinar as implicacées dessas praticas para a qualidade do atendimento ao
paciente, ressaltando a importancia da formacéo continua dos enfermeiros e da colaboracéo

interdisciplinar na promocéo da seguranca do paciente.
METODO

Este estudo adota a metodologia de revisdo integrativa da literatura, uma abordagem
sistematica e abrangente que visa sintetizar resultados obtidos de pesquisas sobre um
determinado tema especifico de maneira sistematica, ordenada e abrangente” dessa forma,
sdo utilizadas pesquisas com fontes de informacdes bibliograficas ou eletrbnicas com o intuito
de fundamentar determinado objetivo.

A presente revisao integrativa foi desenvolvida em partes, sendo elas: a elaboragéo da
guestao, busca e selecdo dos artigos, avaliacdo das contribuicbes de cada estudo e
apresentacao dos resultados. A elaboragcédo da questdo norteadora focou na importancia de
esclarecer sobre as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude e as a¢fes de enfermagem
na prevencao e controle dessas infecgdes. Dessa forma, a questao norteadora do estudo foi:
Quais sao as acoes de enfermagem na prevencéo e controle das infec¢des relacionadas a

assisténcia a saude? A busca por artigos foi conduzida nas bases de dados online Scientific
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Electronic Library (SciELO), Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
os descritores infeccdo hospitalar, prevencéo, cuidados, enfermagem, isolados ou
combinados. A definicdo de critérios de inclusdo estabeleceu que os artigos selecionados
deveriam estar publicados integralmente no periodo de 2010 a 2023 e em portugués,
excluindo-se a incluséo de livros.

O processo de selecdo ocorreu em duas etapas, inicialmente por meio da analise de
titulo e resumo, e posteriormente, apos a leitura na integra dos artigos selecionados na
primeira etapa. Essa revisdo integrativa visa consolidar e analisar a literatura existente sobre
o tema em questdo, destacando as abordagens adotadas na prevencdo e controle de

infeccdes relacionadas a assisténcia a saude pela enfermagem
RESULTADOS E DISCUSSAO

Selecionou-se 60 artigos pelo titulo e resumo. Destes, apds a leitura na integra foram
selecionados 19 destes para constru¢do da discussdo. Eles sdo mostrados no quadro 1

organizados pelo autor, ano da publicacéo e contribuicdo para este estudo. Vide quadro

Quadro 11-1. Artigos selecionados para compor a discussao organizados pelos autores.

AUTOR ANO | CONTRIBUICAO

Informacdes acerca do ambiente hospitalar ser suscetivel a
10 Gaspar MD da R, Busato CR, 2012 | ocorrer infeccdes relacionadas a assisténcia em saulde
Severo E. através de agentes infecciosos resistentes e vulnerabilidade
de pacientes na UTI.

Antimicrobianos, possibilidade de surgimento de infeccBes
11 Rodrigues Fd'A R, Bertoldi AD. 2010 | hospitalar e impactos gerados para o0s pacientes e para o
aspecto financeiro da instituicdo de salde.

Atuacdo dos enfermeiros na prevencdo das infeccbes
12 Fonseca GGP, Parcianello MK. 2014 | relacionadas a assisténcia em saude através de medidas de
prevencdes e controle.

13 Santos RP dos, Nagel F, Gastal
SL, Sander GB, Jacobi TS,
Konkewick LR, Kuplich NM, Lovatto
CG, Pires MR, Aronis ML, Ribeiro SP
14 Garbaccio JL, Regis WCB, Silva
RMC, Estevdo WG

15 Oliveira AC, Cardoso CS,
Mascarenhas D.

16 Negreiros RV de, Brasil ML,
Freitas JLG da S, Dias J de A, Oliveira 2016 Acdes de enfermagem no controle das infec¢cdes relacionadas
SP de, Medeiros SPC de. De a assisténcia em saude.

Medeiros Suzana Pereira Cardoso

17 Oliveira JB de, Francalino TR,
Silva MLF da, Junior AC de A, Lima | 2012
LR de.

18 Santos RB, Duran ECM, Carmona
EV, Melo LL de, Beck ARM.

Recomendacéo do Ministério da Saude sobre o uso correto
2010 | dos antimicrobianos para que seja evitado a resisténcia
bacteriana.

2015 | Porcentagem das agbes em saude dos enfermeiros.

Como geralmente séo transmitidas as IRAS e fatores que
2010 | levam a ndo utilizacdo dos EPIs por alguns profissionais da
salde.

Informacdes sobre as infec¢cdes enddgenas e exdgenas e
sobre os trés tipos de infec¢cdes que sao responsaveis por
60% dos casos de infecgOes relacionadas a assisténcia em
salde na UTI.

2015 | Probabilidade da ocorréncia de infec¢éo hospitalar na UTI
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Informacdes sobre o perfil de gravidade da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e instabilidade hemodindmica dos
pacientes.

19 Oliveira AC, Paula AO, Iquiapaza 2012
RA, Lacerda AC de S.

20 Sousa MAS de, Nascimento GC,
Bim FL, Oliveira LB de, Oliveira AD da | 2017
S.

21 Ribeiro AEO, Lima M da S, Castro
RA de, Ribeiro TL da S, Santos CRB | 2016
dos.

Risco de infecgBes pelos procedimentos invasivos e cuidados
gue devem ser realizados para diminuir o risco.

Funcdo dos EPIS na prevencao de infec¢des relacionadas a
assisténcia em saude.

Papel do enfermeiro na conscientizagdo sobre a importancia
do uso adequado dos EPIS, na diminuicdo da resisténcia no
2023 |uso desses equipamentos e importancia da realizacdo de
estratégias de educacdo permanente em salde para sua

22 Siqueira BCD de, Brito IAM de,
Roméao K da S, Dourado LR, Poli MCF.

equipe.

Importancia da higienizacdo das maos dos profissionais de
23 Moreira A da S, Silva DM da, saude, risco da nao higienizacdo das méos para os pacientes
Carvalho MKSL de, Santos MB dos, 2020 | © profissionais de salde; Informagcdes sobre o programa da
Marques E dos S, Santos M dos, Organizagdo Mundial da Saude (OMS) “Cuidado Limpo é
Rocha IM da SA, Santos IV. Cuidado Seguro” e dados sobre a presenca de

microrganismos em itens de uso diario pela equipe de salde.

24 |zaias EM, Dellaroza MSG,

Rossaneis MA. Belei RA. 2014 | Objetivo da criacdo da Comissado de Controle Hospitalar.

Acgbes da Comisséo de Controle de Infecgédo Hospitalar (CCIH)

na avaliacdo das praticas e padrdes adotados e

estabelecimento de critérios para a prescricdo de

medicamentos.

26 Silva MFB da, Santana Jda S, Silva Como é composta a CCIH e responsabilidade e importancia do
2020 )

CCF delLe. enfermeiro na CCIH.

Informacdes sobre ato ilicito do profissional de enfermagem de

acordo com o Cadigo Civil Brasileiro, responsabilidades que

recaem sobre os enfermeiros sobre suas acbes e da

coordenacdo dos demais profissionais. Além de informacdes

sobre os trés niveis de atuagdo do enfermeiro para a

prevencéo das IRAS.

Funcdes do enfermeiro na CCIH.

25 Fanhani HR, Beltrdo L. 2011

27 Lamblet LCR, Padoveze MC. 2018

28 Barros, MMA, Peireira ED, Cardoso

FN, Silva RA da. 2016

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude constituem um desafio significativo
nos ambientes hospitalares, afetando ndo apenas a saude dos pacientes, mas também
exercendo impacto direto na morbidade, mortalidade e nos custos do sistema de saude. No
epicentro dessa complexidade, a equipe de enfermagem desempenha um papel central na
atenuacao dos riscos inerentes a essas infeccdes. Dada a natureza critica do ambiente
hospitalar, onde os pacientes frequentemente enfrentam procedimentos invasivos e sao
expostos a diversos patdégenos, a equipe de enfermagem torna-se essencial na
implementacdo e execucdo de estratégias de prevencdo. Suas acles, que vao desde a
adesdo rigorosa a praticas de higiene até a gestao eficiente do uso de antimicrobianos, néo
apenas contribuem para a seguranca do paciente, mas também desempenham um papel
crucial na redugéo da carga econ6mica associada as IRAS. Portanto, reconhecer e fortalecer
0 papel da equipe de enfermagem é de suma importancia para enfrentar esse desafio e

promover ambientes hospitalares mais seguros e eficazes.10
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microrganismos presentes no ambiente hospitalar ou no préprio organismo do paciente. A

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude podem ser causadas por

resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos é considerada como um grande problema
de saude publica. Um dos fatores que aumentam a probabilidade de surgimento de novas
bactérias no ambito hospitalar € o uso excessivo e inadequado desses medicamentos. Isso
contribui tanto para a resisténcia bacteriana, impactando no estado de saude do paciente,
como também no aspecto financeiro, aumentando os custos hospitalares desse paciente em
tratamento. Dessa forma, medidas de prevencéo e controle da IRAS s&o de muita importancia,
visto que elas sdo umas das principais causas de morte entre pacientes hospitalizados.11-12

E recomendado pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) que os medicamentos
sejam administrados em doses adequadas e por um periodo suficiente de tempo, para que
seja evitada a resisténcia bacteriana. Os profissionais de enfermagem, responséaveis pela
administracdo dos medicamentos, devem se atentar a essas recomendacdes e acompanhar
a evolucao do paciente, analisando se o tratamento esta resultando em avan¢o ou se ndo esta
promovendo uma melhora na saude do paciente.13

No ambiente hospitalar os profissionais de salude como médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas, entram em contato direto com o paciente hospitalizado prestando os seus
cuidados. Os profissionais de enfermagem s&o 0s que mais entram em contato com o
paciente, executando cerca de 60% das acdes em salde. E entdo, uma das principais
categorias profissionais envolvidas no cuidado ao paciente e também no controle e prevencéo
das IRAS.14

Desta forma, é de muita importancia que os profissionais de saude, sobretudo os de
enfermagem, se atentem quanto ao risco das transmissbes das IRAS. Elas ocorrem
geralmente pelo contato das méos entre profissionais e pacientes e também pelo contato do
paciente com equipamentos contaminados. A maneira mais simples e eficaz de se prevenir a
ocorréncia de infec¢des cruzadas é com a técnica da higienizacdo das maos. Dentre as acdes
de enfermagem no controle das IRAS destacam-se: a identificacdo dos riscos de infec¢éo,
inspecdo das técnicas asseépticas, a realizacdo de medidas de isolamentos, acdes de
vigilancia sanitaria, realizacdo da educacdo em saude e na elaboracdo das medidas

preventivas.15-16
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A compreensdao das distintas classificacdes de infeccOes, enddgenas e exdgenas, €

Condicdes que favorecem o desenvolvimento de IRAS e cuidados preventivos

essencial ao abordar as condigbes que propiciam o desenvolvimento de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude. As infecgdes enddgenas originam-se de microrganismos
do proprio paciente, muitas vezes observados em casos de imunodepressdo. Em
contrapartida, as infeccdes exdgenas resultam da introducdo de microrganismos externos ao
paciente. Dentre os tipos especificos de infec¢des frequentemente associados a ambientes
de assisténcia a saude, destacam-se as Infec¢cdes do Trato Respiratério (ITR), como a
pneumonia, ligada a ventilagcdo mecanica; as Infec¢bes do Trato Urinario (ITU), comumente
relacionadas a cateteres; e as Infec¢cdes de Corrente Sanguinea (ICS), associadas ao uso de
dispositivos intravasculares.17

Os pacientes que se encontram na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tém mais
probabilidade de adquirirem IRAS. Eles representam aproximadamente 20% dos infectados,
0 que se explica pelo fato de serem constantemente submetidos a procedimentos invasivos,
permanecerem por periodos prolongados de tempo de internacdo, uso indiscriminado de
antimicrobianos, colonizagdo por microrganismos resistentes e as condicdes ambientais da
unidade, que favorecem a selecdo natural de microrganismos. Dessa forma, a UTI,
inicialmente concebida para o cuidado de pacientes em estado clinico grave, destaca-se como
uma area critica devido aos fatores citados e a instabilidade hemodinamica dos pacientes,
contribuindo substancialmente para o aumento do risco de desenvolvimento de IRAS.18-19

Os procedimentos invasivos como sondagens, cateterizagao, intubacdes e ventilagcoes
mecanicas sédo também grandes fatores que contribuem para a ocorréncia de IRAS. E entdo
muito importante que esses procedimentos sejam realizados com todos os cuidados
necessarios. Alguns dos cuidados séo: a higienizacao correta das méaos, a antissepsia de
todos os equipamentos a serem utilizados, a higienizacdo do paciente com regularidade, a
observacdo quanto ao tempo preconizado para a troca dos equipamentos e o uso dos
equipamentos de protecao individual (EPIs).20

Os EPIs sdo muito importantes na prevencao das infec¢des. Eles agem como uma
barreira que protege tanto o profissional quanto o paciente e, portanto, devem ser utilizados
por todos os profissionais. Contudo, foi observado que diversos profissionais deixam de utilizar
os EPIs na rotina de trabalho, alegando desconforto no uso deles além da falta desses
equipamentos. Isso contribui para a ocorréncia de infec¢cdo hospitalar. Diante desse desafio,
o enfermeiro desempenha um papel crucial ao implementar estratégias educativas

especificas. Ao direcionar modelos instrucionais a equipe multidisciplinar, o enfermeiro visa

Faculdade Logos, Revista Académica Saude e Educacao Volume 3, n°1 2024



nao apenas conscientizar sobre a importancia do uso adequado de EPIs, mas também atenuar
a resisténcia previamente observada entre os profissionais em relacdo a essas medidas
preventivas.15,21-22

Além disso, as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude apresentam nas maos dos
profissionais de saude um veiculo primario de transmissdo. A implementacdo de praticas
simples e econbmicas, como a higienizacdo das maos, desempenha um papel crucial na
prevencado da disseminacdo de infeccbes hospitalares. A auséncia de uma adequada
higienizacdo transforma as méos em depdsitos e veiculos para microrganismos, alguns dos
guais patogénicos, representando riscos significativos tanto para a equipe de saude quanto
para os pacientes. Nesse contexto, praticas rigorosas de higiene se tornam fundamentais para
garantir a seguranca no ambiente hospitalar.23

Nesse cenario, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou, em 2005, o programa
"Cuidado Limpo € Cuidado Seguro" com o intuito de estabelecer estratégias globais para
promover a higienizacdo das maos. Este programa destaca cinco momentos cruciais para a
higienizacdo: antes do contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimento
asseéptico, apos exposicao a fluidos corporais, apds o contato com o paciente e apds o contato
com o ambiente proximo ao paciente. Essas oportunidades frequentes para a higienizacao,
preconizadas pela OMS, sdo essenciais para reforcar a seguranca tanto do paciente quanto
do profissional de saude.23

Além disso, a presenca de microrganismos em itens de uso diario pela equipe de
saude, como estetoscépios, bancadas de preparo de medicamentos e glicosimetros, destaca-
se como um fator que favorece o desenvolvimento de infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude. A ineficacia dos processos de limpeza e desinfeccdo desses objetos contribui para a
transmissao cruzada de microrganismos, ampliando o risco de infec¢des. Adicionalmente,
dispositivos médicos portateis, como garrotes, apresentam altas taxas de contaminacao,
muitas vezes relacionadas a bactérias resistentes a antibioticos convencionais devido ao uso
irregular. A implementacdo de garrotes descartaveis é recomendada pelas diretrizes atuais
para interromper a disseminagao de microrganismos. Diante desse cenario, aléem da enfatica
recomendacao de higiene das maos na prevencao de IRAS, o controle ambiental torna-se
essencial. A atencgdo rigorosa a limpeza e desinfeccdo desses itens cotidianos é crucial para
abrandar o0s riscos de transmissdo cruzada de microrganismos, contribuindo
significativamente para a prevencgao de IRAS.23

Outros fatores observados que favorecem o desenvolvimento de IRAS é a falta de

motivagao profissional e o excesso de trabalho. Uma longa jornada de trabalho favorece a
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realizacdo inadequada de técnicas antissépticas. S&o potencializadores desse descuido a

desmotivacdo, horarios a cumprir ou até mesmo negligéncia. Assim sendo, o enfermeiro,
como lider de equipe, deve proporcionar treinamentos e incentivar a sua equipe, minimizando
0S riscos inerentes as praticas rotineiras de cuidado a saude que podem conduzir a

infeccbes.15

Atuacao de enfermagem na Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)

Em 1998 foi criada a Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), sendo
regulamentada pela Portaria 2.616/GM de 12 de maio de 1998. Ela foi criada visando o
controle das complicacfes infecciosas e na implementacdo de intervencdes. A atuacao da
comissdo de controle de infeccdo hospitalar é dindmica e constante na vigilancia
epidemioldgica, dedicando-se a identificar e erradicar casos de infecgcbes mediante uma
analise aprofundada dos registros médicos. No ambito hospitalar, a CCIH exerce um papel
crucial ao avaliar as praticas e padrdes adotados, identificando possiveis incongruéncias sob
sua perspectiva especializada. Além da prevencéo e tratamento de infeccdes hospitalares, a
CCIH estabelece critérios para a prescricdo de medicamentos, elaborando protocolos clinicos
especificos para o tratamento dessas infec¢des. Ao realizar ajustes e supervisionar a
conformidade com as normas técnicas da equipe, a comissao contribui de maneira
significativa para o sucesso de suas atividades, promovendo um ambiente hospitalar mais
seguro e eficaz no controle de infecgbes.24-25

A CCIH é composta por uma equipe multidisciplinar e multiprofissional de nivel superior
da area da saude. Ela se divide entre membros consultores e executores. Os membros
consultores sdo 0s responsaveis pelas diretrizes para o programa de controle de infec¢éo
hospitalar, sendo eles os médicos, enfermeiros, farmacéuticos, microbiologistas e
administradores hospitalares. JA& os membros executores sdo 0s enfermeiros e médicos,
responsaveis pela execucdo das acdes que forem programas pelo controle de infeccdo
hospitalar.26

A lei do exercicio profissional impde responsabilidades ao profissional de enfermagem
guanto as acdes de prevencdo das IRAS, atribuindo ao profissional a obrigatoriedade da
observancia das a¢bes de prevencdo e controle das IRAS. Paralelamente, o Cdédigo Civil
Brasileiro estabelece que agbes deliberadas, omissdes voluntarias, negligéncia ou
imprudéncia que violem direitos e causem danos, inclusive de natureza moral, configuram ato
ilicito. No contexto da enfermagem, essas responsabilidades ganham uma dimensao

acrescida para os enfermeiros, uma vez que, além das responsabilidades diretas sobre suas
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préprias acoes, a legislacdo que regulamenta as atribuicbes da enfermagem confere ao
enfermeiro a coordenacdo das atividades dos demais membros da equipe. Assim, 0
profissional de enfermagem, especialmente o enfermeiro, estd sujeito a um conjunto de
responsabilidades legais tanto no ambito da prevencéo de IRAS quanto na coordenacéo das
préaticas da equipe, sob pena de configurar ato ilicito.26-27

Dessa forma, o papel dos enfermeiros na prevencao das IRAS, desdobrar-se em trés
esferas: assistencial, gestdo e na funcao de enfermeiro na comissédo de controle de infec¢ao
hospitalar. O enfermeiro assistencial desempenha uma fungéo central na implementacéo das
estratégias de prevencdo de IRAS, sendo responsavel por concretizar as praticas
institucionais em seu dominio de atuacdo, sendo dessa forma considerado o agente mais
importante para essas prevencdes. O enfermeiro gestor, por sua vez, detém a
responsabilidade, ou idealmente o empoderamento para a coordenacdo de estratégias
preventivas, a alocagéo eficaz de recursos humanos, financeiros e materiais para iniciativas
preventivas. Por ultimo, o enfermeiro de CCIH deve ser o responsavel pela coleta de dados e
fornecer orientacdo as equipes multiprofissionais com base em informacdes epidemioldgicas
relacionadas as IRAS.27

Nesse cenario, compete ao enfermeiro de CCIH, realizar estratégias de educacao
permanente em salde para sua equipe, pois a abordagem de educacdo em saude, nao
apenas contribui para a seguranca do ambiente hospitalar, mas também fortalece a cultura de
prevencado de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, promovendo praticas alinhadas
as melhores diretrizes e protocolos disponiveis.22

Dessa forma, o enfermeiro atua na CCIH como um dos principais responsaveis no
papel educativo de toda a equipe de saude, tendo como funcdes a regulamentacao das aces
de controle de infeccdo e do uso consciente dos antimicrobianos. Cabe ao enfermeiro também
planejar e executar acdes preventivas de salde e fornecer capacitacéo profissional continua.
Dessa forma, os profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial na
estandardizacdo de diretrizes para prevencdo e controle de infeccbes, abrangendo a
uniformizacgéao, treinamento, implementacéo e supervisdo de medidas de precaucdo padrao
nas areas de internacdo. Além disso, elaboram procedimentos operacionais para servigcos de
apoio, como os relacionados a higiene hospitalar e a lavanderia, enquanto fomenta a

integracao entre os diversos setores hospitalares.28
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CONCLUSAO

Este estudo esclareceu sobre as infec¢gBes relacionadas a assisténcia a saude e as
acbes de enfermagem relacionadas a sua prevencdo e controle. As IRAS, sdo uma das
principais causas de mortalidade no ambiente hospitalar, e 0 enfermeiro € uma importante
categoria profissional que atua na prevencao e controle dessas infecc¢des. A identificacao da
higienizacdo das maos como a medida mais crucial para conter a propagacao de IRAS
sublinha a simplicidade dessa prética, contrastando com sua eficicia. O enfermeiro, além de
executar procedimentos de forma precisa, assume o papel de educador em saude, sendo um
incentivador, proporcionando o treinamento adequado de sua equipe.

Essa funcao educativa ndo apenas ressoa no ambito assistencial, mas transcende para
uma esfera mais ampla, moldando uma cultura de prevencédo e cuidado no ambiente
hospitalar. Dessa forma, a atuacdo proativa do enfermeiro, ndo apenas como executor de
procedimentos, mas como educador e lider na prevencédo de IRAS, é fundamental para a
seguranca e bem-estar dos pacientes no ambiente hospitalar. A imposicao legal das
responsabilidades do enfermeiro, tanto pela Lei do Exercicio Profissional quanto pelo Codigo
Civil Brasileiro, destaca a seriedade dessas obrigacdes. No contexto da legislacdo que rege
as atividades da enfermagem, a atuacdo do enfermeiro ganha uma dimensédo ampliada, pois
além de ser responsavel por suas acdes diretas, assume a coordenac¢do das atividades da
equipe sublinhando a seriedade do comprometimento legal do enfermeiro.
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INICIAL NO AMBITO HOSPITALAR
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RESUMO

Introducdo: A assisténcia de Enfermagem inicial no ambito hospitalar mediante a urgéncia e emergéncia
requerem atendimento médico rapido e proporcional de acordo com sua gravidade. Obijetivo: Avaliar a
assisténcia de acolhimento com classificacdo de risco realizados em unidades de pronto-atendimento, hospitais
e unidades da rede do Sistema Unico de Salde (SUS). A atuagdo do enfermeiro na area de atendimento
hospitalar pressupfe a aquisi¢cdo de conhecimentos especificas. Método: O trabalho foi realizado por meio do
método da reviséo da literatura, embasado em artigos cientificos. Resultados: No dia a dia, a emergéncia se
identifica h& necessidades reais e mediatas para melhor assisténcia em saude continuada, e para melhor
alcancar esses objetivos 0s enfermeiros, devem ter o compromisso de acolher e receber os usuarios e pacientes
de forma humana a ser atendida, ou o seu acompanhante independente do grau de necessidade e complexidade
do atendimento e da movimenta¢do da unidade. Conclusé@o: o acolhimento com classificagdo de risco tem
cumprido um dos seus principais objetivos, que € atender o usuério conforme a gravidade do caso e n&o por
ordem de chegada.

Descritores: Atendimento intra-hospitalar; Urgéncia e Emergéncia; Classificacdo de risco.

ABSTRACT

Introduction: Initial nursing care in the hospital setting for emergency and urgent situations requires swift and
proportional medical attention based on the severity of the condition. Objective: To evaluate the reception and
risk classification care provided in emergency care units, hospitals, and facilities within the Unified Health
System (SUS) network. The role of nurses in hospital care necessitates the acquisition of specific knowledge.
Method: This study was conducted using the literature review method, supported by scientific articles. Results:
In everyday emergency scenarios, there is a need for immediate and real-time responses to ensure better
continuous healthcare. To achieve these goals, nurses must commit to welcoming and receiving patients and
their companions humanely, regardless of the degree of need, complexity of care, or unit movement.
Conclusion: The reception with risk classification has met one of its primary objectives: attending to patients
based on the severity of their condition rather than the order of arrival.

Descriptors: In-hospital care; Urgency and emergency; Risk rating.




Segundo o Ministério da Saude (MS), urgéncia e emergéncia, apesar de serem

INTRODUCAO

conceitos amplamente utilizados, muitas vezes como sindnimos, 0s termos urgéncia e
emergéncia apresentam definicbes mdultiplas. Conforme a definicdo apresentada pelo MS,
emergéncia esta caracterizada como atendimento, agravo e comprometimento a vida, no qual
€ necesséario tratamento e intervencado médica imediata, enquanto urgéncia € entendida como
agravo imprevisto a saude, com ou sem risco potencial a vida, no qual se necessita de
assisténcia médica imediata.1

Entretanto, as duas definicdes requerem atendimento médico rapido e proporcional de
acordo com sua gravidade, sendo emergéncia mais grave e urgéncia moderada, em qualquer
cenario de intervencdo.2 O Artigo 2° da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990 prevé que
o0 atendimento aos pacientes com quadros agudos seja realizado por todas as portas de
entrada dos servicos do Sistema Unico de Satide (SUS), tornando essa estratégia de Urgéncia
e Emergéncia um componente fundamental para a assisténcia a saude inicial no Brasil.3

A Portaria N° 1.600, de 7 de julho de 2011, institui a Rede de Atencao as Urgéncias
(RUE) no SUS e pactua as trés esferas de gestdo, permitindo uma melhor organizacédo da
assisténcia, articulacao entre os diversos pontos de atencéo e definicdo de fluxos e referéncias
adequados. Tais acdes tém a finalidade de transformar o atual modelo de atencao
hegemonico, fragmentado e desarticulado, ampliando e qualificando o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situacao de urgéncia/emergéncia nos servicos de saude, de forma
agil e oportuna.3

O Conselho Federal de enfermagem (COFEN), determina que o acolhimento inicial aos
pacientes seja exclusivo de uma equipe de enfermagem, porém ndo afastando autonomia de
outras categorias. A enfermagem é responsavel pelo acolhimento, assegurada pela portaria
N°1.601, de 07 de julho de 2011, da Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), caracterizando
como uma acao técnico-assistencial em acdo de promover a relagao profissional/usuario.4

O MS implementou em unidades basicas, hospitais e redes do SUS o Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR), tendo o enfermeiro como responsavel por essa avaliacdo. A
classificacdo e avaliagdo requerem uma identificacdo rapida e imediata, para promover
tratamento e intervengdes por parte da equipe presente nos hospitais ou Unidade de Saude
(US). A classificacéo de risco proporciona uma maior humanizacao na assisténcia, por meio
de uma relacdo de atendimento direto aos usuarios.5

O ACCR tem também o0 objetivo de prevenir a sobrecarga em algumas unidades das
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redes do SUS, com encaminhamentos de casos clinicos para Unidades Basicas de Saude
(UBS), com sua atencao primaria.6 No Brasil, cerca de 90% dos casos de emergéncias sédo
clinicos e somente 10% representa o fluxo de atendimentos criticos, evidencia da necessidade
de implantacao de estratégia de classificacao, que busque a realizacao nos servi¢os de saude,
por meio de protocolos um atendimento flexivel e sistematizado a fim de possibilitar um
atendimento diferenciado, buscando melhor seguranca, prevenir e minimizar obitos e eventos
adversos potencialmente evitaveis.7

Além disso, nos servicos de urgéncia e emergéncia hospitalares, a prética
interprofissional colaborativa é fundamental para a prestacédo de cuidados de saude eficazes
e eficientes, dada a complexidade das necessidades de saude dos pacientes. As atividades
na unidade de urgéncia e emergéncia sdo dinamicas, exigindo a tomada de decisdo rapida,
acOes especificas de cada profissional envolvido, bem como a capacidade de resolutividade
de problemas e dominio dos profissionais sobre todo o processo de trabalho.8

E fundamental a presenca de uma equipe que preste a assisténcia com base nas
necessidades de saude dos pacientes, de forma colaborativa, e respondendo rapidamente em
situagcOes de agravos ou mudanca alarmantes no estado geral da pessoa.8 Este estudo tem
como objetivo esclarecer sobre o papel do enfermeiro na gestéo e assisténcia inicial no ambito

hospitalar
METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura do tipo integrativa, esse método O
trabalho foi realizado por meio de um método qualitativo, embasado em artigos cientificos,
vinculados as seguintes bases de pesquisas: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Google Académico, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Ministério da Saude. Para a estrutura
do trabalho, ao todo foram selecionados um total de 25 artigos, em portugués ou inglés,
utilizando os descritores: Atendimento Intra-hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia
Inicial.

Dentre os quais, 4 foram excluidos por ndo apresentarem conteudos, objetivos e por
nao estarem especificamente vinculados ao tema abordado. Foram excluidas teses.
Inicialmente, os artigos foram selecionados pelo titulo e resumo e, posteriormente, procedeu-
se a leitura na integra dos manuscritos para andlise do contetdo. Portanto, foram utilizados
16 artigos para a execucédo do trabalho e que serviram como embasamento tedrico, uma vez

gue apresentavam contetdos concisos com a tematica.
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O atendimento de Urgéncia e Emergéncia € caracterizado por situagdes que resultam

RESULTADO E DISCUSSAO

em risco iminente de morte ou grande sofrimento ao paciente. E crucial diferenciar entre esses
termos e proceder com um diagndéstico adequado para iniciar o tratamento e minimizar os
efeitos. Algumas das principais condi¢cdes que exigem atendimento imediato incluem traumas
e condicdes clinicas hemodinamicamente instaveis.9

No Brasil, a triagem é realizada através do Protocolo de Manchester, tanto na atencéo
basica quanto na de alta complexidade. Esse protocolo, originado em 1977 na Inglaterra,
tornou-se um critério global devido a sua alta eficiéncia. No entanto, no Brasil, 0 método so foi
adotado pela primeira vez em 2008, visando a reducao de filas nos hospitais das redes publica
e privada.10

A triagem utilizando o Protocolo de Manchester tornou-se essencial para otimizar o
atendimento nas unidades do SUS. Esse protocolo permite que os profissionais realizem suas
funcdes com qualidade e eficiéncia, otimizando o tempo de resposta ao atendimento.11 O
protocolo € sistematizado em cinco cores, representadas por pulseiras de identificacdo de

pacientes: azul, verde, amarelo, laranja e vermelho, como mostrado na Figura 13-1
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-0 =10 | -120 20
EMERGENCIA | MUITO POUCO URGENTE | NAD URGENTE
Necessitam URGENTE Necessitam Podem aguardar Podem aguardar
de atendimento Necessitam de atendimento atendimento ou atendimento ou
imediato. de atendimento rapido, mas serem encaminhados | serem encaminhados
praticamente podem aguardar. para outros servicos | para outros servicos
imediato. de saude. de satde.

Figura 12-1 Triagem com protocolo clinico de Manchester.
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Através da Figura 13-1 pode-se observar as cinco cores usadas no protocolo, na qual
cada cor indica o nivel de urgéncia do paciente, variando desde situacbes de emergéncia
iminente até casos de menor complexidade, com essa variacdo correspondente a uma cor
usada.

I.  Vermelho: Indica uma situacédo de emergéncia, em que o paciente esta em risco
iminente de morte. Esses casos exigem atendimento imediato.
[I. Laranja: Representa uma situacdo de urgéncia, em que 0 paciente precisa de
assisténcia rapida, mas o risco de morte ndo é iminente.12
lll.  Amarelo: Indica uma condicdo de urgéncia moderada, que necessita de
atencdo, mas pode aguardar um pouco mais.12
IV. Verde: Refere-se a casos de menor gravidade, que podem ser encaminhados
para atendimento na atencdo primaria ou aguardar, dependendo da demanda
do servi¢o.12

V. Azul: Utilizada para situacdes de menor complexidade, em que o paciente pode
esperar por atendimento.12

A equipe de triagem, geralmente composta por enfermeiros treinados nesse protocolo,
avalia os pacientes de maneira holistica, atribuindo a eles uma cor correspondente a sua
classificacdo de risco. Esse sistema ajuda a priorizar os atendimentos e alocar 0s recursos de
forma eficiente.13

Na assisténcia primaria, o levantamento de dados do paciente é fundamental para uma
avaliacdo breve visando a prevencédo de agravos.13 O enfermeiro desempenha um papel
crucial na insercao da Classificacdo de Risco nas redes de urgéncia e emergéncia, utilizando
esse sistema como método de gestdo para melhor priorizar e reorganizar o fluxo de pacientes
nos hospitais e clinicas.14

A implementacéo do Acolhimento com Classificacao de Risco proporciona agilidade no
atendimento aos pacientes com quadros graves, permitindo a identificacdo rapida de
situacbes de urgéncia e emergéncia. Esse acolhimento visa também humanizar o
atendimento, proporcionando intervencbes adequadas e estratégias para diminuir as
demandas do SUS.15

Com a implementacdo do ACCR, trés eixos centrais sdo seus alicerces: acolher;
atender e humanizar. Humanizagédo e atendimento integro, Intervencdo de patologias e
estratégias para diminuir as demandas do SUS.O enfermeiro desempenha um papel
fundamental nesse contexto, sendo responsavel pela avaliacao e classificacdo de risco dos

pacientes.16 Através dessa pratica, é possivel identificar rapidamente as situacdes de
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Além disso, o0 ACCR busca prevenir a sobrecarga em algumas unidades de saude,

urgéncia e emergéncia, garantindo uma resposta agil e eficiente.

encaminhando casos clinicos para a atencao primaria. Em conjunto com a Politica Nacional
de Humanizagéo (PNH), o ACCR visa garantir um atendimento mais humanizado e integral
aos usuarios do sistema de saude, promovendo a qualidade e a eficacia dos servicos de
urgéncia e emergéncia.16 O acolhimento integral procura promover um local mais organizado,
gualificado e humanizado. A classificacao de risco contribui para uma melhora do servigo de
emergéncia, conforme o grau de gravidade do paciente, reduz o tempo de espera nas filas,
promovendo ndo somente uma maior satisfacdo dos usuarios do sistema de saude, como
também um tratamento adequado.16

Normativas como a Lei 8.080/1990, as Portarias N°1600 e N°1601 sdo fundamentais
para garantir que o atendimento de urgéncia e emergéncia seja realizado de acordo com 0s
principios do SUS, assegurando acesso universal e qualidade na assisténcia. A atuacdo da
enfermagem intra-hospitalar requer profissionais especializados, capacitados e atualizados,

capazes de tomar decisdes precisas e executar procedimentos de forma segura e resolutiva.

Lei 8.080/1990 - Lei Organica da Saude:

Esta legislacdo € fundamental no contexto da assisténcia a saude no Brasil. Ela
estabelece as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como objetivo principal
garantir o acesso universal e igualitario as acfes e servicos de saude. No contexto do
atendimento de urgéncia e emergéncia, a Lei 8.080/1990 determina que o atendimento aos
pacientes com quadros agudos seja realizado por todas as portas de entrada do SUS.17 Isso
significa que qualquer cidaddo tem direito ao atendimento de urgéncia, e o sistema deve ser

organizado para atender a essa demanda de forma agil e eficaz.17

Portaria N°1600/2011

Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE): Esta portaria € de extrema importancia para a
organizagéo dos servigos de urgéncia e emergéncia no ambito do SUS. Ela institui a Rede de
Atencao as Urgéncias, que envolve as trés esferas de gestao (federal, estadual e municipal)
e busca melhorar a organizagdo da assisténcia, a articulacdo entre os diversos pontos de
atencédo e a definicdo de fluxos e referéncias adequados. A RUE visa ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usuarios em situacéo de urgéncia/emergéncia nos servigos

de saude, de forma agil e oportuna.18
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Portaria N°1601/2011

Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR): Esta portaria € uma parte essencial
da estratégia de atendimento de urgéncia e emergéncia no SUS. Ela estabelece o
Acolhimento com Classificacdo de Risco como uma prética a ser implementada em unidades
basicas, hospitais e redes do SUS. O ACCR coloca o enfermeiro como responséavel pela
avaliacdo e classificacdo de risco dos pacientes, permitindo uma identificacdo rapida e
imediata das situacfes de urgéncia. Além disso, busca prevenir a sobrecarga em algumas
unidades de saude, encaminhando casos clinicos para a atencdo primaria.19 A portaria de
N°1.601 de 07 de julho de 2011 junto a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH), garante que
a atuacao da enfermagem é crucial quanto a demanda ou caréncia de servico no setor de
Urgéncia e Emergéncia no ambito hospitalar. Exigindo que o profissional dessa area,
capacitacdo, atualizacdes técnico/cientifico, que o direciona a ter experiéncia, caracterizando
assim uma equipe multidisciplinar, para viabilizar solugbes em diversas situacdes que
envolvem a saude e a evolucéo do paciente.20

Essas normativas sao fundamentais para garantir que o atendimento de urgéncia
emergéncia seja realizado de acordo com os principios do SUS, assegurando o acesso
universal e a qualidade da assisténcia para todo cidaddo brasileiro. A Lei
8.080/1990estabelece o quadro geral, enquanto as Portarias N°1600 e N°1601 detalham a
organizacdo e a estratégia de atendimento. E importante destacar que a implementacéo
dessas normativas é essencial para a melhoria do sistema de satde no Brasil, proporcionando
um atendimento mais eficaz e humanizado aos pacientes em situagdes de urgéncia.21

Através de um aprimoramento continuo e investimento em pesquisa e educacéao, €
possivel fortalecer ainda mais a pratica da enfermagem em emergéncia, garantindo um
atendimento de alta qualidade e salvando vidas. A rotina de um setor de emergéncia hospitalar
envolve uma série de atividades destinadas a fornecer atendimento imediato e adequado aos
pacientes que buscam assisténcia, desde procedimentos de alta complexidade até
orientacdes para casos moderados ou menos graves, que podem ser liberados com instrucdes
de acompanhamento. 19

A colaboracéo interprofissional desempenha um papel fundamental no ambiente de
emergéncia, permitindo uma abordagem holistica e coordenada ao cuidado do paciente. A
pratica avancada em enfermagem de emergéncia requer um conjunto especifico de
competéncias, que incluem habilidades clinicas avancadas, tomada de decisédo autonoma e
colaboracéo eficaz com outros membros da equipe de saude. 22

A enfermagem juntamente com toda uma equipe multidisciplinar subdivide em
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atividades que se integra na unidade de assisténcia médica; preparo e administracdo de
medicamentos, execucdo de exames especiais que precedem coleta; preparo de acordo com
a normativa da unidade de saude aspiracdo, monitoramento e desfibrilagdo em caso de
paciente vitima de parada.23 Além da realizacdo de controle de sinais vitais e crucialmente
nao deixando de ser realizada, evolucdo e diagnostico do paciente em ambito hospitalar,
regulamentacao e anotacao no prontuario eletrénico ou manual do mesmo.24
Enfermeiro € um profissional vital no contexto da salde, exigindo ndo apenas
habilidades técnicas, mas também competéncias gerenciais. Legalmente habilitado para
acOes especificas de urgéncia e emergéncia, deve alinhar sua equipe as metas estabelecidas,
garantindo suporte e integracdo entre 0s membros. Sua presenca é essencial para garantir o
respaldo necessario e promover o conhecimento técnico-cientifico, contribuindo assim para o
alcance das metas e para a qualidade do atendimento prestado aos pacientes.23,24,26
1) Procedimentos de emergéncia: Esses incluem ressuscitacao cardiopulmonar
(RCP), desfibrilacdo, controle de hemorragias graves, intubacdo e outras
intervencdes que visam salvar vidas.23-25
2) Comunicacdo e documentacdo: A equipe de enfermagem também é
responsavel por manter registros precisos de todas as intervencdes realizadas,
comunicacdes com outros profissionais de salde e atualiza¢des sobre o estado
do paciente.23-25
3) Treinamento e capacitacdo: E essencial que os profissionais de enfermagem
estejam constantemente atualizados com as Ultimas praticas e protocolos de
emergéncia, participando regularmente de treinamentos e cursos de
capacitacdo.23-25
E crucial destacar que a eficiéncia e a qualidade do atendimento de emergéncia
dependem da coordenacdo e da capacidade de resposta da equipe de saude, além dos
recursos disponiveis no hospital. Ao enfermeiro cabe a realizacdo da avaliacdo clinica do
paciente, o planejamento da assisténcia, a execucao de procedimentos de alta complexidade
e a supervisdo dos cuidados prestados, incluindo a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). 23-25
A prética diaria dos atendimentos com classificacdo de risco permite que o0s
enfermeiros se reconhegam mais dentro do servigo, contribuindo para a satisfagdo com seus
trabalhos. A valorizacdo e o conhecimento do enfermeiro pelos demais membros da equipe
sdo fundamentais para impulsionar ainda mais a realizacdo das praticas com agilidade e

satisfacdo por parte desses profissionais.23-25
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No que se refere as competéncias especificas de enfermeiros que atuam em
emergéncias, a producao cientifica € escassa em 2011. A Emergency Nurses Association
(ENA) apresentou um modelo de competéncias para enfermeiros especialistas clinicos nos
cuidados de emergéncia, apoiando ativamente o papel e a pratica de enfermagem avancada
nesse contexto. Embora as competéncias estejam direcionadas ao enfermeiro de pratica
avancada, observa-se o investimento da Associacao para explicitar o papel do enfermeiro em
emergéncias, minimizando a confusdo que tem permeado essa area de atuacdo por
décadas.26,27

No contexto brasileiro, ha uma lacuna no conhecimento referente as competéncias do
enfermeiro em urgéncia e emergéncia hospitalar. Uma revisdo de literatura realizada na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF em junho
de 2016, com os descritores e palavras-chave "Enfermagem", "Emergéncia”, "Competéncia
Profissional”, "Atividades", "Atribuicdes" e "Papel", incluindo apenas artigos originais e
completos em lingua portuguesa, resultou em apenas nove publicacdes relacionadas as
competéncias dos enfermeiros em emergéncia hospitalar.28

As principais rotinas do setor de emergéncia hospitalar envolvem uma série de
atividades e procedimentos de altas complexidades destinados a fornecer atendimento
imediato e adequado aos pacientes que buscam assisténcia.29 A assisténcia de enfermagem
desempenha um papel fundamental na avaliacdo, tratamento e monitoramento dos pacientes,
sendo responsavel pela administracdo de medicamentos, realizacdo de exames,
monitoramento de sinais vitais e conforto geral aos pacientes. Exames diagndsticos, como
radiografias, tomografias, exames de sangue e ultrassonografias, muitas vezes sao
necessarios para determinar a causa da emergéncia e orientar o tratamento.30

Apbés a estabilizacdo, os pacientes podem ser encaminhados para outros
departamentos do hospital, transferidos para unidades de terapia intensiva (UTI) ou, em casos
moderados ou menos graves, liberados com instrugcdes de acompanhamento. Essas sao
algumas das principais rotinas em um setor de emergéncia hospitalar. E importante notar que
a eficiéncia e a qualidade do atendimento de emergéncia dependem da coordenacao e da
capacidade de resposta da equipe de saude, bem como dos recursos disponiveis no
hospital.30

Ao enfermeiro compete sempre a realizacdo de avaliacdo clinica do paciente e o
planejamento da assisténcia para seu atendimento; realizar os procedimentos de alta
complexidade e fazer a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem SAE (historico,

diagndstico, evolucdo e prescricdo de enfermagem), além da supervisdo de seus cuidados
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Com a pratica cotidiana dos atendimentos com classificacdo de risco, faz com que os

prestados.31

enfermeiros se reconhecam mais dentro do servico e possam gerar satisfacdo com seus
trabalhos. Pode-se afirmar que a valorizacdo e conhecimento do enfermeiro, por membros
participantes da equipe, € de importancia para impulsionar ainda mais a realizacdo das

praticas com mais agilidade e satisfacédo por estes profissionais.31
CONCLUSAO

Conclui-se que a enfermagem no intra-hospitalar € fundamental e que traz atribuicdes
aos profissionais de enfermagem de forma objetiva as avaliacbes dos pacientes assim
padronizando suas necessidades, possibilitando atuar na prevencgao, promocao e reabilitacéo
dos pacientes.

A atuacdo do enfermeiro, aliada a implementacdo de protocolos como o ACCR,
demonstra um avanco significativo na qualidade do atendimento prestado nos servicos de
urgéncia e emergéncia, garantindo uma abordagem mais &gil e eficaz diante das demandas
dos pacientes. Além disso, a enfermagem desempenha um papel crucial na coordenacéo e
na organizacdo da equipe multidisciplinar, promovendo a integracdo e o alinhamento das

acOes para proporcionar um cuidado holistico e de exceléncia aos pacientes hospitalizados.
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Enfermagem

13. ATUACAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA

ANDREA PECCE BENTO
CAMILA DA SILVA SOUSA
RAIANE GOMES RIBEIRO DIAS

RESUMO

O servigo de urgéncia e emergéncia no Atendimento Pré- Hospitalar (APH), surgiu como necessidade de um
atendimento rapido e especializado. Este tipo de atendimento, baseia-se no suporte a vitima de lesdes e
traumas minimizando a possibilidade de sequelas e agravos. O objetivo deste estudo é esclarecer sobre o
papel do enfermeiro na agdo, gestdo e estrutura do sistema de atendimento na urgéncia e emergéncia.
Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. A busca dos manuscritos foi feita nas bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Os critérios de inclusédo foram artigos publicados na integra entre os anos de 2009 e 2019, em portugués ou
inglés utilizando os descritores: atendimento pré-hospitalar, urgéncia e emergéncia, atuacdo do enfermeiro.
Foram excluidas teses. Inicialmente os artigos foram selecionados pelo titulo e resumo e posteriormente
procedeu-se a leitura na integra dos manuscritos para analise do conteddo. O profissional enfermeiro tem o
papel de extrema importancia neste ambito, especificamente no atendimento pré-hospitalar, os quais
consideram que o mesmo tem conquistado espago neste setor, além de desenvolver seu trabalho com
gualificacéo na assisténcia as vitimas com manobras invasivas, a lideranca e o gerenciamento da equipe de
enfermagem, também se destaca o acolhimento e a humanizacao para que estabelega entdo um objetivo claro
para prosseguir com a avaliagdo e classificagdo primaria de qualidade. Conclusdo: Conclui-se que o
enfermeiro e sua equipe estabelecem e exercem sua fungdo no momento do atendimento pré, intra-hospitalar
até a alta do paciente, é um profissional que estd do inicio ao fim exercendo o seu papel da forma mais
gualificada possivel.

Descritores: Atendimento Pré-Hospitalar; Urgéncia e Emergéncia; Atuacdo do Enfermeiro.

ABSTRACT

The urgency and emergency service in Pre-Hospital Care (APH) emerged as a need for quick and specialized
care. This type of care is based on supporting victims of injuries and traumas, minimizing the possibility of
sequelae and injuries. Objective: The objective of this study is to clarify the role of nurses in the action,
management and structure of the urgency and emergency care system. Methods: This is an integrative
literature review. The search for manuscripts was carried out in the following databases: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Google Scholar and Virtual Health Library (VHL). The inclusion criteria were articles
published in full between 2009 and 2019, in Portuguese or English using the descriptors: pre-hospital care,
urgency and emergency, nurse's role. These were excluded. Initially, the articles were selected by title and
summary and then the manuscripts were read in full for content analysis. The professional nurse has an
extremely important role in this area, specifically in pre-hospital care, which considers that they have gained
space in this sector, in addition to developing their work with qualifications in assisting victims with invasive
maneuvers, leadership and the management of the nursing team, welcoming and humanization also stand out
so that a clear objective is established to proceed with the primary quality assessment and classification.
Conclusion: It is concluded that the nurse and his team establish and performs their role from the moment of
pre-hospital care until the patient's discharge, they are professionals who are from start to finish performing
their role in the most qualified way possible




Urgéncia e emergéncia possuem conceitos que se complementam, mas ndo tem o

INTRODUCAO

mesmo significado. O Ministério da Saude conceitua emergéncia como o atendimento a um
agravo fisico que compromete a vida do paciente e necessita de intervencdo médica imediata.
A urgéncia se relaciona ao atendimento de um agravo a saude que nao oferece risco potencial
ao quadro clinico do paciente [1].

Conceitua-se o0 atendimento pré-hospitalar (APH) qualquer atendimento realizado
diretamente ou indiretamente fora do ambiente hospitalar, utilizando métodos e meios
disponiveis, esse atendimento se caracteriza desde uma simples orientacdo a casos mais
complexos onde ha a necessidade de acionamento da equipe de suporte basico ou avancado,
a depender da gravidade da ocorréncia, visando minimizar sequelas e garantir a manutencéo
da vida. Dentro de Pronto Atendimento (UPA), a triagem para definicdo da ordem de
atendimento fica a cargo do enfermeiro. O Conselho Regional de Enfermagem (COREN),
determina que o enfermeiro acolha o paciente para maiores esclarecimentos e estabeleca um
objetivo para prosseguir a avaliacdo e classificacdo primaria. Algumas das funcdes do
enfermeiro juntamente com a equipe médica presente na unidade, visam o suporte e auxilio
em administracbes de medicamentos, acessos venosos € nasogastrico entre outras
demandas a cargo do profissional [1, 2].

Embora esse tipo de servico disponha de bases fisicas como as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), que oferecem atencéo rapida de urgéncia, as redes moveis com recursos
de suporte a vida, o principal alvo é a reabilitacdo, e o auxilio a vitimas de qualquer
acontecimento, sendo lesdes ou trauma. A rede fisica dispbe de salas amplas para
atendimento imediata e maior abrangéncia no servico, enquanto as redes méveis visam o
deslocamento transferéncia rapida para unidades de suporte especializado. [2]

Por tanto, se faz necessario a constante formacéo de profissionais qualificados para
desempenhar as necessidades exigidas para um atendimento de exceléncia. Destaca-se a
importancia das habilidades e atitudes de cada profissional desempenhado no atendimento
nas unidades de urgéncia e emergéncia, com o objetivo de prestar assisténcia humanizada,
através de um bom acolhimento, resolutividade, respeito e dialogo, com o objetivo de qualificar
e ampliar o atendimento, garantindo cuidados especificos em situacdes de urgéncia e
emergéncia pré-hospitalar. [3]

Destaca-se o enfermeiro dentre os profissionais que compde a equipe de atendimento

movel, a necessidade de desempenhar mais de uma funcao, tais como; prestar atendimento
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de primeiros socorros e coordenar as atividades desempenhadas com agilidade e seguranca,
exigindo do profissional concentracdo e amplo conhecimento do atendimento prestado, além
de exigir da capacidade psicolégica de lidar com diferentes situacdes e adversidades no
decorrer da ocorréncia, visando o quadro clinico e estabilizacdo do paciente. O profissional
de enfermagem deve estar atualizado sobre as leis que o amparam, visando seguir 0s
protocolos regido pelo estado, garantindo os direitos do paciente.[4] Este estudo tem como
objetivo esclarecer sobre o papel do enfermeiro na gestdo e estrutura do sistema de

atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia.
METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca dos manuscritos foi feita nas
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Os critérios de inclusdo foram artigos publicados na integra entre os
anos de 2009 e 2019, em portugués ou inglés utilizando os descritores: atendimento preé-
hospitalar, urgéncia e emergéncia, atuacdo do enfermeiro. Foram excluidas teses.

Inicialmente os artigos foram selecionados pelo titulo e resumo e posteriormente procedeu-se

a leitura na integra dos manuscritos para analise do conteudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na selecdo pelo titulo e resumo foram encontrados 24 artigos, destes foram

selecionados 11 para analise de conteudo e constru¢do da discussado. Eles séo listados no

guadro 13-1, organizados pelo ano de sua publicacéo.

Quadro 13-1. Artigos selecionados para discusséo de acordo com o ano de sua publicacéo.

ANO DE AUTOR CONTRIBUI(;AO PARA O ESTUDO
PUBLICACAO
2017[3] Dwyer,Gisele O° Implementacdo do servico mével de urgéncia
2019[4] COREN-DF Atribuicdes do enfermeiro na triagem
2016 [5] Ministério da Saude Portaria de regulamentacao deste servico
2019 [6] Rocha, Leda Riscos ocupacionais e
PatriciaDias consequéncias
2017 [7] Novack, Bruno Chaves Dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros no pré-hospitalar
2012 [8] Godinho, Katia Analise do perfil do paciente
Cilene Bertoncello
2015 [9] Marcela, Ana Beatriz Lima, | Vitimas de trauma no pré-hospitalar
2017 [10] Ferreira Chaves, Analise da atuacdo do enfermeiro
Fadjalin e Souza
2014 [11] Silva, Danielle Soares Contexto dos servicos de urgéncia e emergéncia
2017 [12] Garcon,Talita Lopes Qualidade do atendimento pré hospitalar
2009 [13] Bueno, Alexandre de Assis | Percepcédo da equipe de enfermagem no atendimento pré-
hospitalar

*>
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O sistema de Atendimento Pré- hospitalar é regido no Brasil pelo Ministério da Saude

(MS). E a primeira assisténcia ap0s o trauma, logo necessita de uma equipe especializada
para o atendimento. esse tipo de atendimento pode ser divido em dois niveis o Suporte Basico
a Vida (SBV) e o Suporte Avancado A Vida (SAV). O SBV consiste na preservacio da vida
sem manobras invasivas, ja no SAV ha aplicacdo de manobras invasivas no paciente quando
na prestacao dos primeiros socorros. O sistema de emergéncia e urgéncia pode acontecer
em todas as unidades de atendimento, fixas ou mdveis, da complexa a mais simples,
formando redes articuladas e integradas [2].

A necessidade de um sistema de atendimento de urgéncia evidenciou-se em 1893 em
decorréncia da discussao de uma lei sobre socorro médico de urgéncia. Discutido sobre este
tema surge a necessidade de uma rede de operacao rapida. Entdo em 1994 surge o Servigo
Movel de Urgéncia (SAMU), em Belém-PA, baseado no modelo francés, utilizando-se como
uma necessidade de assisténcia pré-hospitalar para que seus pacientes nao morressem antes
de chegar a uma unidade de saude [3].

A todo brasileiro foi assegurado pela Constituicdo Nacional artigo 196, o direito a saude,
sendo dever do Estado, destacando o atendimento igualitario a todos de forma rapida e
segura. O atendimento pré-hospitalar € um servico de ampla complexidade, no qual uma
central de regulamentacédo composta por enfermeiros, médicos e técnicos avaliam e definem
a hipétese diagnodstica e a complexidade do atendimento priorizando o bem-estar do paciente
2]

A implementacdo e sustentacdo do servico mével de urgéncia demanda grande
abrangéncia levando em consideracdo a ampla modalidade assistencial com a presenca do
enfermeiro, marcado por desafios de alta, média e baixa complexidade, que a longo prazo
podem gerar desgastes fisico ou emocionais nos profissionais envolvidos [4].

Nesse contexto, as unidades especializadas no atendimento de urgéncia ou
emergéncia visando a seguranca emocional de seus membros exige investimento em apoio
psiquico para todos os profissionais envolvidos a fim de garantir a qualidade do atendimento
e a manutencédo da sua saude de todos [3,4].

De maneira geral, o exercicio da profissdo torna-se um processo desgastante devido a
alguns fatores relacionados as condi¢bes de trabalho, como falta de recursos materiais
necessarios ao desempenho da funcao. isso pode comprometer a integridade fisica e mental
do profissional colocando a vida do paciente em risco. Apesar das dificuldades vivenciadas os
profissionais da area da saude desempenham seu trabalho da melhor forma possivel,

oferecendo o méximo de conforto e segurancga ao paciente [5].
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No atendimento inicial um levantamento de dados do paciente afim de obter um
avaliacdo breve deve ser desenvolvida como objetivo de prevencédo de maiores incidentes,
como alergias a cetos medicamentos. A unidade de emergéncia deve estar pronta e preparada
para entrada deste paciente disponibilizando um leito de melhor comodidade possivel. Para
realizacdo dos devidos processos o enfermeiro deve conhecer o perfil de cada cliente assim
como obtido na pesquisa inicial [7].

Levando-se em consideracdo ao atendimento pré-hospitalar, o enfermeiro responséavel
pelas informagfes do paciente apds estabelecido os protocolos de acolhimento, compete a
unidade disponibilizar o acompanhamento imediato do suporte especializado para a
ocorréncia que foi iniciada sob prescricdo e assisténcia de enfermeiros ou médicos presente
no local [8].

A atuacao no atendimento pré-hospitalar exige um enfermeiro com perfil especializado
e capacitado com os principais fundamentos do socorro pré-hospitalar, de modo que seja
capaz de tomar decisdes rapidamente e executar os procedimentos com precisado, segurancga
e resolutividade. Assim requer constantemente a atualizacdo de conhecimentos habilitando
para o trabalho direto com o suporte basico [9, 10].

Prevalece o treinamento estratégico, para que o profissional desenvolva competéncia,
o tornando mais criativo, proativo e organizado. Adverte-se que quem exerce o APH invista
em fontes, incluindo cursos, capacitacdo de emergéncia, assim gerando experiéncia e
capacidade para realizar procedimentos necessarios no atendimento aos usuarios [11].

Para tanto, um melhor aperfeicoamento profissional se da por cada atendimento,
construindo um meio comunicativo assim fortalecendo para um ambiente estratégico
coletivamente a modo de garantir segurancga aos profissionais nos apoio necessarios [11].

A rotina de um setor de emergéncia, exige que seus profissionais desenvolvam
habilidades cognitivas, que sejam capazes de lidar com o inesperado, atuando com seguranca
e agilidade. para que isso seja possivel, o trabalho em equipe e o investimento das
instituicbes, como o proprio MS para garantia de autonomia seja através do conhecimentos,
forma bem definida e ndo sistematica [12].

Sabe-se que a supervisdo do atendimento pré-hospitalar deve-se obter incentivos,
ajuda pessoal e orientagbes para proporcionar a equipe o repensar de suas atividades e
atribuicbes, tomada por producgéo, referéncia visando alcancar a melhoria no trabalho de
enfermagem [12].

Todos os profissionais percebem a necessidade de mudanca e melhorias para o

sistema de urgéncia e emergéncia. Ainda que trate de um servico em fase de expanséo, com
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déficit de profissionais, mas que todos sentem a necessidade de alcancar melhorias em prol

da assisténcia de seu paciente [12].

Para que o atendimento de urgéncia e emergéncia seja possivel, as instituicdes devem
garantir autonomia os profissionais apresentando caracteristicas participativas e ativamente
dos seus enfermeiros, exercendo seu potencial criativo procurando a maior satisfacéo para a
equipe bem como possibilitarem a melhoria na qualidade de assisténcia, como o alcance dos
objetivos organizacionais [13].

Enfatiza também a importancia do vinculo entra as equipes multidisciplinar enfermeiro,
técnicos de enfermagem, médicos e condutores em que exige confianca, trabalho em equipe
e a seguranca tanto pra equipe quanto para o paciente, para que a o atendimento seja efetivo
e preciso e sem danos ao paciente. A atuacdo do enfermeiro e primordial sendo de sua

competéncia soros intravenosos e administracdo de medicamentos.
CONCLUSAO

Este estudo procurou esclarecer a importancia da atuacao do enfermeiro na urgéncia
e emergéncia, um servico dinamico e complexo. Diante destes fatores, desde a
implementacdo até seus dias atuais podemos caracterizar que € notério e precisa a
assisténcia da enfermagem para um completo éxito dos pacientes. Observou-se que fatores
relacionados ao desempenho nessas areas como a estrutura fisica e o nivel de estresse a

gue sao submetidos esses profissionais podem interferir na qualidade do servigo prestado.
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14. ATUAGCAO DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO
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RESUMO

Introducdo: A gravidez € um processo de bastante modificages sendo elas fisicas, psicolégicas, hormonais
e emocionais. Assim sendo, visamos a importancia de um acompanhamento com um profissional da area da
saude, desde o inicio da gravidez até a reta final € necessario o pré-natal. Objetivo: Apresentar o papel
fundamental do enfermeiro e sua atuacdo no pré-natal de alto risco. Materiais e Métodos: Foram realizadas
revisdes bibliogréficas de artigos publicados entre 2015 e 2023 nos sites SciELO, Ministério da Saude (MS) e
Google Académico. Resultados: A atuacao do enfermeiro no pré-natal de alto risco implica em um diferencial
na assisténcia de saide no Sistema Unico de Salde (SUS), pois a figura do enfermeiro acompanha,
orientando e norteando a gravida e seu grupo de apoio no decorrer de todo o processo da gravidez,
preparando-a para o parto da melhor forma possivel. Seu papel é de destaque no atendimento da gravida
durante o pré-natal. Conclusdo: Conclui-se que o atuar do profissional da enfermagem durante o pré-natal
sera causa um impacto positivo para a mulher gravida, pois com os pedidos de exames, perguntas
norteadoras, preenchimento de laudos e requisicdo de acompanhamento especializado, o enfermeiro ird
nortear o cuidar para um pré-natal de qualidade e de resultado positivo.

Descritores: Gravidez 1; Gravidez de Alto Risco 2; Atuagao de Enfermagem 3; Maternidade 4; pré-natal 5.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a process of many changes, including physical, psychological, hormonal and
emotional changes. Therefore, we emphasize the importance of monitoring with a health professional, from the
beginning of pregnancy until the end, prenatal care is necessary. Objective: To present the fundamental role
of nurses and their role in high-risk prenatal care. Materials and Methods: Bibliographic reviews of articles
published between 2015 and 2023 were carried out on the SciELO, Ministry of Health (MS) and Google Scholar
websites. Results: The role of the nurse in high-risk prenatal care implies a difference in health care in the
Unified Health System (SUS), as the role of the nurse will be accompanying, guiding and guiding the pregnant
woman and her support group throughout of the entire pregnancy process, preparing you for birth in the best
possible way. Its role is important in caring for pregnant women during prenatal care. Conclusion: It is concluded
that the work of the nursing professional during prenatal care will have a positive impact on the pregnant
woman, as with requests for exams, guiding questions, filling out reports and requesting specialized monitoring,
the nurse will guide to care for quality prenatal care and positive results.

Descriptors: Pregnancy 1; High Risk Pregnancy 2; Nursing Practice 3; Maternity 4; Prenatal 5.




INTRODUCAO

A gravidez € um dos eventos mais marcantes e transformadores na vida de uma
mulher. E um periodo repleto de mudancas fisicas, emocionais e sociais que culminam na
chegada de um novo ser ao mundo. Este processo extraordinario comeca com a fecundacéo
de um 6vulo por um espermatozoide, uma jornada que ocorre dentro do Utero e € responsavel
por dar origem a uma nova vida. Vamos explorar detalhadamente cada fase desse incrivel
processo e todas as transformacdes que ele traz para a vida da mulher no decorrer desse
presente estudo.1

A fecundacao € o ponto de partida dessa jornada surpreendente. Ela ocorre na tuba
uterina, onde um espermatozoide fertiliza um 6vulo, formando um zigoto. Nos dias seguintes
a fecundacdo, esse zigoto comeca a se dividir, formando varias células e, gradualmente, ele
viaja pelo tubo uterino em direcao ao revestimento do Utero. Uma vez |4, o zigoto se implanta
no endométrio, dando inicio a gravidez.2

Nesse momento, 0 que antes era apenas um zigoto agora se chama embrido. O
embrido continua a se desenvolver rapidamente, e essa fase dura até aproximadamente a
oitava semana de gestacdo. A partir da nona semana, o embrido passa a ser chamado de
feto. E importante ressaltar que todas essas mudancas ocorrem em um curto periodo de
tempo e sdo coordenadas por uma série de processos bioldgicos complexos.3

A gravidez € um periodo repleto de mudancas fisicas e emocionais para a mulher.
Desde o momento em que ela comec¢a a sentir os primeiros sintomas da gravidez, como
nauseas, sensibilidade nos seios e alteracées no apetite, até 0 momento do teste de gravidez
confirmatorio, muitas transformacdes estardo em curso. A confirmacdo da gravidez marca o
inicio de uma jornada que envolve consultas médicas regulares, exames de acompanhamento
e um aumento significativo nos niveis hormonais.2

A gravidez é um periodo incrivel e desafiador na vida de uma mulher. A jornada que
comeca com a fecundacdo de um 6vulo por um espermatozoide culmina na chegada de um
novo ser ao mundo. Ao longo dessa jornada, as mudancas fisicas e emocionais sdo
significativas, e o acompanhamento médico e de enfermagem desempenha um papel
fundamental para garantir uma gravidez saudavel, especialmente em casos de gravidez de
alto risco.17 As gestantes de alto risco enfrentam desafios adicionais, como condi¢des
medicas pré-existentes ou complicacdes que surgem ao longo da gestacdo. O cuidado
especializado oferecido pela equipe de saude € essencial para reduzir os riscos e garantir um

resultado positivo para a mae e o bebé.18
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O papel do enfermeiro € particularmente importante ao oferecer suporte emocional,
educar a gestante sobre sua condicdo e opcdes de tratamento, e coordenar os cuidados ao
longo de toda a gravidez. Com uma equipe de saude dedicada e cuidados adequados, muitas
mulheres de alto risco conseguem superar os desafios e dar a luz bebés saudaveis.19

Em Ultima analise, cada gravidez é unica, e 0 apoio da equipe médica e de enfermagem
desempenha um papel crucial em garantir que cada mulher tenha a melhor experiéncia
possivel ao dar a luz e receber seu novo bebé com amor e alegria. A gravidez € um momento
precioso na vida de uma mulher, e o cuidado adequado torna essa jornada ainda mais

significativa e gratificante.20
METODO

Este artigo consiste em uma revisao integrativa da literatura (Rl) que empregou uma
abordagem meticulosa em coletar e analisar informacdes relevantes relacionadas a atuacéo
do enfermeiro no pré-natal de alto risco. A revisdo baseou-se em fontes diversas, como artigos
cientificos, pesquisas bibliogréficas, dissertacdes, publicacdes do Ministério da Saude (MS),
manuais do MS e teses acessiveis em meios eletrdnicos e fisicos, bem como revistas
cientificas e publicacGes online. Importante ressaltar que foram excluidos estudos em lingua
estrangeira e publicacdes anteriores a 2015, a fim de garantir a atualizacdo e relevancia dos
dados.

Inicialmente, foram avaliados 52 artigos, dos quais 26 foram excluidos por ndo se
relacionarem com o tema, estarem escritos em lingua estrangeira ou por terem data de
publicacdo anterior a 2015. Os 26 artigos restantes foram selecionados com base em critérios
rigorosos, incluindo a néo repeticdo do tema, relevancia para o ano de 2023 e pertinéncia ao
assunto em questao. A selecdo dos artigos ocorreu em etapas, comecando pelo tema, seguida
pelo resumo e, por fim, pelos resultados. Somente aqueles que se mostraram relacionados
ao tema especifico desta pesquisa foram incluidos no estudo.

Dentro do conjunto de artigos selecionados, um total de 26 foram publicados entre os
anos de 2015 e 2023, todos escritos em lingua portuguesa. Esses artigos apresentaram
conteudo. que contribui de maneira significativa para a pesquisa que se propde a investigar a
atuacdo do enfermeiro no contexto de gravidas de alto risco. Os descritores utilizados nesta
revisdo incluiram palavras-chave relevantes, como "pré-natal”, "gravidez de alto risco",
"atuacao de enfermagem”, "maternidade” e "pré-natal”.

Em resumo, este estudo adotou uma abordagem criteriosa na selecdo e analise da

literatura disponivel, focando na obtencéo de informacdes atualizadas e relevantes sobre a
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atuacdo do enfermeiro com gravidas em situacdo de alto risco. O uso de descritores

especificos e a exclusdo de estudos nao pertinentes garantiram a qualidade e a pertinéncia

dos resultados encontrados para a pesquisa em questao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A gestacdo € um fenbmeno natural e complexo que ocorre no organismo feminino e
que, a cada periodo, traz consigo uma série de transformacdes fisiologicas, fisicas, sociais e
emocionais. Ao longo desse processo, a mulher experimenta mudancas significativas em seus
processos metabdlicos, fisiologicos, fisicos, emocionais e mentais. A gravidez € um periodo
repleto de desafios e adaptacdes, no qual a salude da gestante e do feto torna-se uma
prioridade. No entanto, € importante destacar que algumas mulheres podem enfrentar
condicdes clinicas desfavoraveis durante a gravidez, o que as coloca no grupo de gestacao
de alto risco, exigindo cuidados e acompanhamento especializado mais intensos.1

Dentro do contexto de cuidados de satide, o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil
recomenda que 0s casais que desejam conceber uma crianca realizem um planejamento
familiar adequado. Esse planejamento inclui a orientacdo sobre programas especificos
voltados para a saude da mulher e do homem, como o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) e o Programa Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem
(PNAISH). Durante esses programas, 0s casais sdo informados sobre a importancia de
realizar exames como VDRL, para detectar sifilis, anti-HBs, para hepatite B, entre outros, para
garantir uma gestacéo saudavel. E valido mencionar que o enfermeiro incentivara a paciente
a comparecer as consultas de planejamento familiar e pré-natal acompanhada de seu
companheiro, e realizard os exames de VDRL em ambos. Uma vez dado esse primeiro passo
e alcancado o objetivo desejado, que € a gravidez, inicia-se 0 acompanhamento no pré-natal.
2

A primeira consulta de pré-natal é um marco importante no inicio da gravidez. E a partir
desse momento que a mulher comeca a ser acompanhada de perto por uma equipe de
profissionais de saude, incluindo médicos e enfermeiros. Durante as consultas de
enfermagem, em particular, o enfermeiro desempenha um papel fundamental. Ele realiza um
planejamento para o pré-natal daquela paciente, agregando as abordagens de rotina, como
pedidos de exames, atualizagdo do calendario vacinal, orienta¢cdes quanto as mudancas
fisicas, emocionais e hormonais que a gestante sofrerd, e as questdes especificas do historico
de saude da gestante verificando os sinais vitais da paciente, como pressdo arterial e

batimentos cardiacos, e estabelecendo um didlogo importante para entender os sintomas que
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a gravida esta experimentando, o enfermeiro esta a frente do pré-natal.4

Além disso, durante as consultas de enfermagem, o enfermeiro estara fornecendo um
ambiente adequando que permitira que a paciente compartilhe suas preocupac¢des, mudancas
comportamentais e fisioldgicas, e até mesmo suas ansiedades em relacdo a gravidez. Esse é
um espaco seguro para a mulher expressar seus sentimentos e davidas, o que é crucial para
seu bem-estar emocional durante essa fase unica de sua vida.5

E importante mencionar que nem todas as gestacdes sdo iguais. Algumas mulheres
podem apresentar condicfes médicas pré-existentes, como hipertensao, diabetes tipo 1 ou 2,
cardiopatias, doencas renais e autoimunes. Além disso, histéricos de tabagismo, alcoolismo
e uso de drogas podem trazer complicacdes para a gravidez. 4

Nesses casos, é fundamental um acompanhamento médico e de enfermagem de
carater criterioso, pois essas condicbes podem aumentar o risco de malformacgdes no feto e
diversas complicacdes ao longo da gestacdo.5 Na primeira consulta de enfermagem, o
profissional da enfermagem estara solicitando uma série de exames gque Sao cruciais para
monitorar a saude da gestante e do feto, assim como orientando a paciente quanto a
atualizacdo de seu calendério vacinal, e 0 acompanhamento de seu parceiro para orientacdes
gerais e realizacdo de testes rapidos. Esses exames incluem testes de sangue para verificar
os niveis de hormonios, ultrassonografias para avaliar o desenvolvimento do feto e exames
de urina para identificar possiveis problemas renais.

A andlise desses resultados € fundamental para o diagnostico precoce de qualquer
complicacéo que possa surgir durante a gravidez.4 Quando o enfermeiro e/ou médico constata
a possibilidade de uma patologia, complicacdo ou risco significativo para a mée ou o feto, a
gravidez é classificada como de alto risco, tornando o pré-natal desta paciente, um pré-natal
de alto risco. Isso significa que a mulher precisara de cuidados especiais e acompanhamento
mais frequente ao longo da gestacédo. O objetivo é garantir que tanto a mée quanto o feto
recebam os cuidados necessario para minimizar 0S riscos e promover uma gravidez
saudavel.6 Nesse cenario, a atuacdo do enfermeiro desempenha um papel fundamental no
contexto geral da experiéncia que a gestante tera no decorrer desta gravidez, pois ele sera
responsavel por acolher a gestante, ouvindo suas preocupacoes e duvidas, e oferecendo o
apoio emocional necessario, assim como as orientacdes embasadas em conhecimento
técnico-cientifico. A gravidez de alto risco é assustadora e estressante para a mulher, e 0
enfermeiro desempenha um papel essencial em ajuda-la a lidar com essas emocoes.7 Além
disso, o enfermeiro estara encaminhado a gestante para fazer um acompanhamento em uma

unidade especializada em gestacdes que apresentam complicacdes, onde ela recebera um
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cuidado especializado. Nesse ambiente, a equipe médica e de enfermagem estara preparada
para lidar com as complicacdes que podem surgir e tomar medidas para proteger a saude da
mae e do feto, em um ambiente humanizado.8 Durante o pré-natal de alto risco, a gestante
recebera um acompanhamento mais frequente, incluindo consultas médicas e exames
adicionais. Dependendo da gravidade da situacéo, pode ser necessario um acompanhamento
com consultas mais frequentes, e até mesmo internacdes hospitalares. O objetivo € monitorar
de perto a evolugéo da gestacdo e tomar medidas preventivas e/ou terapéuticas quando
necessario.7

E importante destacar que, apesar dos desafios que uma gravidez de alto risco pode
apresentar, muitas mulheres conseguem levar sua gestacdo a termo com sucesso, gracas
aos cuidados adequados da equipe de saude. A medicina e a enfermagem obstétricas
avancaram muito ao longo dos anos, proporcionando as gestantes e aos bebés uma chance
melhor de superar esses desafios.9 Além disso, a tecnologia médica moderna desempenha
um papel importante no acompanhamento de gestacfes de alto risco. A ultrassonografia de
alta resolucéo, por exemplo, permite uma visualizacdo detalhada do feto, o que ajuda os
médicos a identificarem precocemente qualquer anomalia ou problema de saude.

Os testes genéticos também sdo uma ferramenta valiosa para avaliar o risco de
doencas genéticas no feto, permitindo decisbes informadas sobre o manejo da gravidez.10
Em algumas situagdes, pode ser necessario recorrer a tratamentos medicos especificos para
controlar condi¢cbes de alto risco. Por exemplo, se uma gestante tem hipertensdo grave, o
médico pode prescrever medicamentos para controlar a presséo arterial e reduzir o risco de
complica¢cBes, como uma pré-eclampsia que pode evoluir para uma eclampsia.10

Em casos de diabetes gestacional, o controle rigoroso da glicose no sangue € essencial
para garantir a saude tanto da mae quanto do feto.5 Além disso, em algumas circunstancias,
a possibilidade de parto prematuro € uma preocupacao existente e frequente em gestacoes
de alto risco. O enfermeiro e a equipe médica estardo atentos aos sinais de trabalho de parto
prematuro e tomardo medidas para adiar o parto, se possivel, para dar ao feto mais tempo
para se desenvolver e se fortalecer. Isso pode incluir repouso absoluto ou a administracéo de
medicamentos especificos.5

No atendimento do pré-natal de alto risco 0 acompanhamento psicolégico e emocional
da gestante estardo presentes e serdo de carater essencial e indispensaveis. Lidar com a
incerteza e a ansiedade que podem surgir em uma gravidez de alto risco pode ser
extremamente desafiador. O enfermeiro desempenha um papel importante ao oferecer apoio

emocional e educar a paciente sobre o que esperar.11
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informada sobre as opcdes de tratamento e os possiveis desfechos. Isso permite que ela tome

E fundamental que a gestante compreenda os riscos envolvidos e esteja bem-

decisdes informadas em conjunto com a equipe médica, 0 que pode ajudar a reduzir o
estresse e a incerteza.12 O suporte psicologico também pode incluir aconselhamento com
profissional qualificado e grupos de apoio, nos quais a gestante pode compartilhar suas
experiéncias com outras mulheres que estdo passando por situacfes semelhantes. O
compartilhamento de histérias e a troca de informacdes podem ser reconfortantes e de carater
empoderador durante uma gravidez de alto risco.12

Além disso, é importante envolver a familia e o parceiro da gestante no processo. Eles
também podem enfrentar desafios emocionais durante uma gravidez de alto risco e devem
ser incluidos no plano de cuidados. O apoio da familia pode fazer uma diferenca significativa
no bem-estar da gestante e na salde do feto.13 A medida que a gestacdo avanca, 0O
acompanhamento médico e de enfermagem continua sendo crucial. O enfermeiro estara
presente em todas as etapas, realizando avaliacfes regulares da saude da gestante,
monitorando o desenvolvimento do feto e ajustando o plano de cuidados conforme
necessario.12

Para as gestantes de alto risco, o parto em si também pode ser uma preocupagédo. A
equipe médica estara preparada para lidar com qualquer emergéncia que possa surgir durante
o parto. Em alguns casos, pode ser necessario um parto prematuro por motivos de seguranca.
O enfermeiro e os médicos trabalhardo juntos para garantir que o parto seja 0 mais seguro
possivel para a mae e o bebé.14 Apds o parto, o enfermeiro desempenha um papel
fundamental no cuidado pés-natal da mae e do recém-nascido. Ele oferecera orientacfes
sobre amamentacéo, cuidados com o bebé e acompanhamento da recuperacdo da mae.15

O acompanhamento médico e de enfermagem continuam nos primeiros dias e
semanas ap0s o parto para garantir que ambos estejam se recuperando. bem.15 Vale
ressaltar que, embora uma gravidez de alto risco possa ser desafiadora, muitas vezes resulta
em um final feliz, com o nascimento de um bebé saudavel. A atencdo e o cuidado
especializados fornecidos pela equipe de saude desempenham um papel critico nesse
resultado positivo.16 Conforme o exposto, as experiéncias vividas durante uma gravidez de
alto risco podem ter um impacto duradouro na vida da mée e da familia. Muitas mulheres que
passam por essa situacdo relatam uma maior apreciagcdo pela vida, uma sensacao de
resiliéncia e uma conexao mais profunda com seus filhos.17

E importante reconhecer que existem situacées em que a gravidez néo foi planejada.

Nesses casos, a crianga estara a caminho de uma familia que talvez néo tenha se preparado
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para a chegada do bebé. Neste contexto, o enfermeiro preparara a paciente e seu grupo de

apoio para as mudancas que ocorrerdo no decorrer da gravidez e ap0s o0 nascimento da
crianca. No entanto, o pré-natal € um componente essencial em ambos 0s cenarios,
adaptando-se as circunstancias individuais de cada gestante e familia. 3

O enfermeiro desempenha um papel fundamental nesse processo. E uma figura
presente na vida da gestante e da familia ao longo de toda a jornada da gravidez. Durante as
consultas de pré-natal, o enfermeiro assume a responsabilidade de orientar a gestante e sua
familia sobre a¢des educativas que devem ser adotadas durante a gestagédo, bem como sobre
a importancia de realizar os exames necessarios e manter a assiduidade nas consultas. 5

O pré-natal é uma ferramenta de extrema importancia na vida da gravida. Seu uso
adequado contribui significativamente para a reducao dos indices de mortalidade materna e
perinatal. Além disso, ele desempenha um papel crucial ao preparar a mulher para as
inUmeras mudancas corporais, fisiolégicas e hormonais pelas quais ela passara ao longo da
gravidez. Também auxilia na preparacdo para o parto, fornecendo informacdes que
esclarecem duvidas e informam a gestante sobre seus direitos durante esse processo. 4

O acompanhamento durante o periodo gestacional, conforme orientado pelo Ministério
da Saude na publicacdo "Gravidez", desempenha um papel crucial na prevencdo de
patologias que podem afetar tanto a mae quanto o feto. Isso inclui a prevencéo de condicdes
como anemia, doenca hipertensiva, diabetes gestacional e outras patologias que, quando
detectadas precocemente, podem ser tratadas de forma eficaz. 6

Durante o pré-natal, as consultas sdo conduzidas de forma intercalada entre
enfermeiros e médicos. Na primeira consulta de enfermagem, sdo realizadas afericbes dos
sinais vitais das pacientes, e suas informacdes sdo coletadas para o preenchimento do
prontuario. Nesse momento, a identificacdo da paciente, seu histérico pessoal e familiar, bem
como suas condigcbes socioecondmicas e culturais, sado registrados nas anotacbes de
enfermagem. Além disso, informacdes relacionadas ao estado gestacional, condicbes de
saude e aspecto fisico da gestante também sdo levadas em consideracdo durante o
preenchimento do prontuario e do caderno da gestante. 7

Os profissionais de enfermagem tém a responsabilidade de solicitar os exames
necessarios ao longo do pré-natal. Esses exames incluem hemograma, tipagem sanguinea e
fator RH, glicemia em jejum, testes rapidos para sifilis (VDRL), teste rapido para HIV, exames
para hepatites e a primeira ecografia.9 Essa abordagem abrangente de exames e cuidados
visa garantir a saude da gestante e do feto, permitindo a deteccdo precoce de qualquer

problema que possa surgir durante a gravidez. 8
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A gestacdo é um periodo uUnico na vida da mulher, repleto de desafios e
transformacdes. O pré-natal desempenha um papel fundamental na promocéo da saude da
gestante e do feto, contribuindo para a reducdo de complicacbes e garantindo um
acompanhamento adequado ao longo da gestacdo. Os profissionais de saude, especialmente
os enfermeiros, tém um papel crucial nesse processo, fornecendo orientacdes, cuidados e
exames necessarios para garantir uma gravidez saudavel. E fundamental que todas as
gestantes tenham acesso a um pré-natal de qualidade, independentemente das
circunstancias de sua gravidez, para assegurar o bem-estar da mée e do bebé. 9

Além de todas as questbes meédicas e clinicas abordadas no pré-natal, € importante
destacar que esse periodo também é uma oportunidade para fortalecer o vinculo emocional
entre a gestante, sua familia e a equipe de saude. A gravidez é uma fase de transformacotes
nao apenas no corpo, mas também na vida da mulher e de seu parceiro. O suporte emocional
desempenha um papel vital nesse processo e colaborara para um estado de saude mental
decisivo no decorrer da gestacéo. 11

O enfermeiro, como parte integrante da equipe de saude, desempenha um papel ativo
nesse aspecto emocional. Ele ndo apenas fornece informac6es médicas e orientacdes
praticas, mas também esta disponivel para ouvir as preocupacdes e ansiedades da gestante
e da familia. Isso contribui para reduzir o estresse e a ansiedade, promovendo um ambiente
de apoio e confianca. 10

Ao longo das consultas de pré-natal, o enfermeiro pode abordar questdes emocionais,
fornece informacdes sobre o desenvolvimento do feto e as mudancgas no corpo da gestante,
e responder a perguntas relacionadas ao parto e a maternidade. Essa abordagem holistica
visa ndo apenas a saude fisica, mas também ao bem-estar emocional da gestante e seu grupo
de apoio. 9 O pré-natal ndo € apenas sobre cuidados médicos, mas também sobre educacgéo
e empoderamento. Durante esse periodo, a gestante e seu parceiro e/ou familiar receberao
informacdes valiosas sobre como cuidar de si mesma e de seu bebé. Isso inclui orientacdes
sobre alimentacdo adequada, exercicios fisicos recomendados, suplementacdo vitaminica e
habitos saudaveis. 12

A educacéao durante o pré-natal é essencial para capacitar a gestante a tomar decisdes
informadas sobre sua saude e a do seu bebé. Além disso, ela aprende sobre sinais de alerta
e quando buscar ajuda médica imediata, 0 que pode ser fundamental em situacbes de
emergéncia. 11 O pré-natal também € um momento para discutir opcdes de parto e plano de
parto, e o enfermeiro conduzira essa conversa. A gestante tem o direito de escolher o tipo de

parto que deseja, desde que seja seguro para ela e para o bebé. O enfermeiro pode esclarecer
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duvidas sobre parto normal, cesariana, parto humanizado e outras opc¢des, permitindo que a

gestante tome decisfes informadas e participe ativamente do processo de cuidados de saude.
E valido mencionar que quando se trata de uma gestac&o de alto risco, a escolha sera feita
conforme orientacdo médica. 13

O pré-natal € uma oportunidade para informar a gestante sobre seus direitos, incluindo
o direito a um parto respeitoso e livre de violéncia obstétrica. Essa conscientizacao é crucial
para garantir que a gestante seja tratada com dignidade e respeito durante o parto e o pés-
parto. 14 A preparacdo para o parto é outra dimenséo importante do pré-natal. A gestante
recebe informacBes sobre o processo de trabalho de parto, técnicas de respiracao,
relaxamento e alivio da dor, além de orienta¢cdes sobre como identificar o inicio do trabalho
de parto e quando ir para a maternidade, e como preparar sua mala de maternidade e escolher
seu acompanhante, direito este que € concedido por lei. 15

O pré-natal também é uma oportunidade para discutir o apoio da familia e do parceiro
durante o parto. O envolvimento do parceiro ou de um acompanhante de confianca pode ser
uma fonte de conforto e apoio emocional para a gestante durante o trabalho de parto e o parto
em si. 14 O enfermeiro podera fornecer informacdes sobre os cuidados com o recém-nascido,
incluindo amamentacdo, higiene e acompanhamento médico apés o parto. O objetivo é
garantir que a gestante esteja bem-preparada para receber o bebé e cuidar dele nos primeiros
dias e semanas de vida. 13

O periodo do pré-natal € uma oportunidade para promover cuidados abrangentes que
visa ndo apenas a saude fisica da gestante e do feto, mas também ao seu bem-estar
emocional, educacdo e empoderamento. O enfermeiro desempenha um papel vital nesse
processo, fornecendo orientacdes, cuidados médicos e apoio emocional. E uma fase crucial
para garantir uma gravidez saudavel e um parto seguro, permitindo que a gestante tome
decisdes informadas sobre sua salde e a do seu bebé. Portanto, é fundamental que todas as
gestantes tenham acesso a um pré-natal de qualidade e sejam tratadas com respeito e

dignidade ao longo desse importante periodo de suas vidas. 16

GRAVIDEZ DE ALTO RISCO

O histdrico de saude da paciente desempenha um papel crucial no inicio do pré-natal.
Ele fornece informacdes essenciais para a identificacdo de doencas cronicas, antecedentes
familiares de doengas crbnicas e hereditarias, bem como outros dados relevantes que
influenciaréo a gestacéo. A gravidez requer atencao Pré-natal de Alto Risco (PNAR) quando

ha a possibilidade de resultados adversos para a gravida ou o feto. 17
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Durante uma consulta de enfermagem, o enfermeiro analisara os resultados dos
exames, incluindo a primeira ecografia, e estara atento a identificacdo de casos que possam
apresentar alto risco para as gestantes e seus fetos. Quando é identificada a presenca de
risco, o enfermeiro da Unidade Bésica de Saude (UBS) encaminhard a gestante para uma
unidade de referéncia de pré-natal de alto risco. 11

Embora as UBS geralmente tenham profissionais de enfermagem qualificados para
fornecer atendimento e acompanhamento pré-natal, em casos de alto risco, € necessario
estabelecer pontos de referéncia para garantir que os pacientes recebam o atendimento
completo e especializado de que necessitam. 18

De acordo com a Portaria N°1.020, de 29 de maio de 2013, o atendimento a gestante
de alto risco deve ser realizado por uma equipe interdisciplinar de profissionais de saude. Isso
inclui psicologos, neurologistas, cardiologistas, endocrinologistas, médicos nefrologistas,
clinicos gerais, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos, nutricionistas e
neurocirurgides. Essa abordagem multidisciplinar garante que todos os aspectos da saude da
gestante sejam abordados de maneira abrangente. 19

A gravidez de alto risco traz consigo a possibilidade de complicacdes graves, como
hemorragias, abortamento, gravidez ectopica, descolamento prematuro da placenta, trabalho
de parto prematuro, pré-eclampsia, sindromes hipertensivas da gravidez e diabetes
gestacional. O diagndéstico e o tratamento adequados sdo cruciais para evitar complicacdes
extremas. 20

As praticas de enfermagem desempenham um papel fundamental na promoc¢éo da
salude da gestante e do feto durante a gravidez de alto risco. Elas enfatizam a prevencéo e o
autocuidado, fornecendo informacdes essenciais sobre a gestacao e a necessidade de mudar
habitos que podem afetar negativamente a salude da gestante e do bebé. Além disso,
esclarecem duvidas e explicam a importancia do pré-natal quando realizado conforme
orientacdo. 17

O pré-natal € uma oportunidade para implantar cuidados preventivos que ajudarao a
evitar complicagdes. Isso inclui orientagbes sobre a importancia de manter uma dieta
saudavel, fazer exercicios adequados, controlar a pressao arterial e o nivel de glicose no
sangue, e seguir as orientacdes médicas. Todo cuidado prestado deve ser qualificado,
humanizado e hierarquizado de acordo com o risco gestacional, garantindo que a gestante
receba o atendimento adequado para sua situacao especifica. 17

O pré-natal € um momento critico no cuidado a gestante e ao feto. O histérico de saude,

0 acompanhamento médico e a equipe interdisciplinar desempenham um papel fundamental
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na identificacdo e no tratamento de casos de alto risco. A prevencao e o autocuidado sao
enfatizados para promover a saltde da gestante e do bebé. E crucial que todas as gestantes
tenham acesso a um pré-natal de qualidade e que recebam 0 apoio necessario para garantir
uma gestacdo saudavel, independentemente das complicagfes que possam surgir. 21

Além das consideracdes mencionadas anteriormente, € importante ressaltar que o pré-
natal de alto risco envolve um acompanhamento mais intensivo e vigilancia constante da
gestante e do feto. Isso implica em consultas mais frequentes, exames mais detalhados e um
monitoramento mais proximo das condi¢cdes de salde da gestante. 22

No contexto do pré-natal de alto risco, as consultas médicas e de enfermagem se
tornam oportunidades essenciais para avaliar o estado de saude da gestante, identificar
possiveis complicacbes e tomar medidas preventivas. Durante essas consultas, a presséo
arterial, os niveis de glicose e proteina na urina, entre outros parametros, sao monitorados de
perto. Qualquer sinal de alerta é prontamente abordado para evitar o agravamento de
condi¢Bes médicas. 23

A educacao continua € um elemento-chave do pré-natal de alto risco. Os profissionais
de saude, incluindo enfermeiros e médicos, desempenham um papel vital ao fornecer
informacdes atualizadas sobre a gestacdo e as condicfes médicas associadas. Eles orientam
a gestante sobre como gerenciar sua saude e quaisquer condicdes médicas subjacentes. Isso
pode envolver instru¢cdes sobre medicamentos a serem tomados, dieta adequada, restrices
de atividade e outros cuidados especificos. 24

O pré-natal de alto risco requer a realizacdo de exames especializados com maior
frequéncia. A primeira ecografia, por exemplo, é fundamental para avaliar o desenvolvimento
fetal e identificar qualquer anomalia. Outros exames, como 0 monitoramento cardiaco fetal,
podem ser realizados para garantir que o bebé esteja recebendo oxigénio e nutrientes
adequados. 23

O apoio emocional é igualmente importante durante o pré-natal de alto risco. A
gestante enfrenta ndo apenas preocupacdes com sua propria saude, mas também com a
saude do feto. Isso pode gerar ansiedade, medo e estresse. Os profissionais de saude,
incluindo psicélogos e assistentes sociais, desempenham um papel fundamental ao oferecer
suporte emocional e aconselhamento para ajudar a gestante a lidar com essas emocoes. 25

Quando a gestante é diagnosticada com condi¢cdes médicas complicadas, como
diabetes gestacional, hipertensdo ou pré-eclampsia, é importante estabelecer um plano de
cuidados especifico e esclarecer a gestante do que se trata cada complicacdo, e como ela

deve se comportar diante elas. Isso pode envolver o gerenciamento de medicamentos,
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modificacdes na dieta e monitoramento rigoroso dos sintomas. A gestante é educada sobre
os sinais de alerta que indicam a necessidade de atencdo médica imediata. 26

O parto em si € uma consideracdo importante no pré-natal de alto risco. A equipe de
saude trabalha em estreita colaboracdo com a gestante para desenvolver um plano de parto
gue leve em consideracdo suas condicfes médicas e necessidades especificas. Em alguns
casos, pode ser recomendada uma cesariana agendada para garantir a seguranca da mae e
do bebé. 23

O pré-natal de alto risco € uma fase critica do cuidado a gestante que envolve vigilancia
constante, educacdo continuada, apoio emocional e planos de cuidados especificos. Os
profissionais de saude desempenham um papel essencial em garantir que a gestante receba
0 acompanhamento e os cuidados necessarios para uma gestacao saudavel, mesmo diante
de condi¢cbes médicas complicadas. E crucial que o sistema de satde fornega recursos e
acesso adequados ao pré-natal de alto risco, para garantir a satde e o bem-estar da gestante
e do bebé. 22

O PAPEL DO ENFERMEIRO

Conforme orientado pelo MS, a gestante de alto risco tera 0 acompanhamento de seu
pré-natal realizado simultaneamente pela atencéo secundaria e servicos especializado, e pela
Atencédo Primaria a Saude (APS). 8

A atuacdo do profissional de enfermagem ira seguir eixos tematicos, como a
Implementacdo da Sistematizacdo de Enfermagem (SAE), que valoriza a cientificidade da
profissdo de enfermagem, fornece acolhimento e apoio a gravida, avalia os niveis de
complexidade do cuidado estabelecendo prioridades, e permite sua instituicdo com historico
da paciente, exame fisico e gineco-obestétrico, diagnostico, prescricdo e evolucao de
enfermagem e avaliacdo materno-fetal. 10

Utilizar preceitos preconizados pelo MS com o objetivo de garantir um atendimento
humanizado e com embasamento técnico-cientifico, ira fornecer acolhimento, apoio emocional
e informacional com cuidado individualizado, assisténcia continua e qualificada, com o
respeito a decisdo da paciente, zelo pelo corpo e incentivo a presenca e participacdo do
acompanhante. 16

Realizar a avaliagdo e monitoramento do risco gestacional e executar os cuidados de
enfermagem no decorrer de toda a gravidez, tratando as doencas associadas ao risco
gestacional durante o pré-natal, fornecer a educacao em saude de forma constante para essas

gestantes, e acolher com humanizacgao, serao intervengdes de enfermagem que irdo cooperar
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para confianca, conforto e recuperacédo em saude. 18

O enfermeiro assume a funcao de ensinar, aconselhar a respeito de um comportamento
saudavel, motivar uma participacdo ativa, dando suporte a tomada de decisdo oferecendo
apoio emocional, demonstra¢cdes de disponibilidade, acolhimento e empatia, e respeito dos
direitos femininos. 21

A equipe de enfermagem deve levar em consideracdo a vivéncia da gravidez de alto
risco e o que ela implica. Seus medos e incertezas, e a necessidade de uma equipe
gualificada, acolhedora e humanizada. 22

A partir de entdo, o contexto da assisténcia de enfermagem a gestante de alto risco
exige conhecimento técnico-cientifico, humanizacdo e compreensao dos problemas que as
gravidas estdo a enfrentar. A¢cdes oportunas conforme necessidade e especificidade de cada
caso, irdo contribuir para a consolidacao de acdes direcionadas ao cuidado integral em saude,
e uma pratica assistencial com resultados satisfatorios para a mée e feto. 26

CONCLUSAO

A atuacdo do enfermeiro no pré-natal de alto risco desempenha um papel crucial na
garantia do tratamento adequado para os pacientes. O profissional de enfermagem
desempenha um papel de destaque, atuando como guia e coordenador do cuidado para as
gestantes em acompanhamento. O enfermeiro desempenha diversas funcbes essenciais
durante o pré-natal de alto risco. Ele esta encarregado de requisitar 0S exames necessarios
para monitorar o estado de saude da gestante, garantindo que seu prontuario esteja sempre
atualizado.

Além disso, o enfermeiro pode prescrever medicamentos e suplementos vitaminicos
recomendados para o tratamento, dentro dos limites de sua qualificacéo e competéncia. Essas
acdes visam garantir o bem-estar da gestante e do feto. E fundamental que o cuidado de
enfermagem seja realizado com profissionalismo e humanismo. Quando essa abordagem é
adotada, os objetivos de cuidados propostos pelo Ministério da Saude (MS) e pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) séo alcancados. Isso inclui a promogdo de uma atencéo integral e
humanizada a saude da gestante, respeitando seus direitos e garantindo que ela tenha acesso
a cuidados de qualidade.

O pré-natal de alto risco é uma fase critica na jornada da gestante, e o enfermeiro
desempenha um papel central na coordenacgéo desse cuidado. Sua atuacdo abrange desde o
acompanhamento do estado de saude da gestante até a preparacdo para 0s meses de

gravidez e o parto. Quando o cuidado de enfermagem é prestado de maneira competente e

Faculdade Logos, Revista Académica Saude e Educacao Volume 3, n°1 2024



compassiva, contribui para uma experiéncia mais segura e saudavel para a gestante e seu
bebé. Em concluséo, a atuacédo do enfermeiro no pré-natal de alto risco é fundamental para
garantir o tratamento adequado e o acompanhamento integral da gestante. Seu papel como
coordenador do cuidado, aliado ao profissionalismo e humanismo, assegura que as diretrizes
do MS e SUS sejam cumpridas, proporcionando a gestante o acesso a um atendimento de

gualidade e humanizado durante sua gravidez.
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15. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DO
PRE-NATAL A GESTANTES PORTADORAS DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

JOAO PEDRO LAURENTINO GUSMAO
LUANY APARECIDA DE SOUZA SANTOS
FABIANE COELHO.

RESUMO

Introducdo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria autoimune crdnica, que se
desenvolve por meios de tracos genéticos e aspectos ambientais. A LES acomete principalmente mulheres
em idade reprodutiva, na qual as mudancas hormonais da gravidez podem agravar os sintomas. O
acompanhamento clinico da LES é de suma importancia nas primeiras consultas de pré-natal. Objetivo: O
presente estudo tem por objetivo, abordar os cuidados de enfermagem mediante a gestagéo de alto risco,
contribuindo com informacdes sobre a importadncia do pré-natal para a gestante, familiares e até os
profissionais da salde para provaveis implicagfes que possa suceder nessa fase. Materiais e Métodos: Trata-
se de uma revisdo quali-quantitativa com a finalidade de enfatizar sobre a assisténcia de enfermagem no
acompanhamento do pré-natal a gestantes portadoras da LES. Os dados coletados foram usufruidas fontes
bibliograficas por meio do Google académico e plataformas como Sciello, PubMed e BVS. Resultados: A
perspectiva de acompanhar a gestante no ciclo gestacional de uma forma mais saudavel, com solicitagbes de
exames laboratoriais e de imagem, para a suspeita e diagndstico de Lupus no periodo gestacional. Conclusao:
Conclui-se que o papel do enfermeiro perante a gestante com LES no pré-natal ter4 importancia no
acompanhamento, esclarecimentos, orientacdes facilitando a compreensdo da gestante.

Descritores: Periodo Gestacional; Cuidado pré-natal; Fatores de Risco; Imunodeficiéncia.

ABSTRACT

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune inflammatory disease that
develops through genetic traits and environmental aspects. SLE mainly affects women of reproductive age, in
which the hormonal changes of pregnancy can worsen symptoms. Clinical follow-up of SLE is of paramount
importance in the first prenatal consultations. Objective: The present study aims to address nursing care
through high-risk pregnancy, contributing information on the importance of prenatal care for pregnant women,
family members and even health professionals for the likely implications that may occur at this stage. Materials
and Methods: This is a qualitative-quantitative review with the aim of emphasizing nursing care in prenatal care
for pregnant women with SLE. Therefore, collected data were used bibliographic sources through Google
academic and platforms such as Sciello, PubMed and VHL. Results: The perspective of helping the pregnant
woman to experience the gestational cycle in a healthier way, requiring possible laboratory tests for the
suspicion and diagnosis of Lupus in the gestational period. Conclusion: It is concluded that the nurse's role
towards the pregnant woman with SLE in prenatal care will be important in the follow-up, clarification, guidance
facilitating the understanding of the pregnant woman.

Descriptors: Gestational Period; Prenatal care; Risk factors; Immunodeficiency.




O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca inflamatdria autoimune croénica,

INTRODUCAO

gue se desenvolve através de tracos genéticos e aspectos ambientais 1. Essa infec¢do tem
como caracteristica a autoimunidade, pela perda de auto tolerancia formando autoantigenos
gue sucedem a uma inflamacdo multissistémica 2. A LES acomete principalmente mulheres
em idade reprodutiva. H& uma interacdo imunologica complexa durante a gestacdo em
pacientes com lapus. A gestacéo tem efeito direto sobre essa etiologia, na qual a um aumento
na taxa de crises 3.

O diagndstico deve ser inicialmente clinico, com sintomas inespecificos como febre,
fadiga, perda de peso e anemia, fotossenssibilidade, artralgia, fenbmeno de Raynaud
(sensibilidade aumentada ao frio, associado as tipicas alteracfes de coloracéo da pele), sendo
necessarios quatro critérios presentes para o diagnoéstico de certeza da doenca4d. Estas
exacerbacfes podem acontecer em qualquer periodo durante a gestacdo, sendo que,
acontecem com uma maior frequéncia durante o segundo trimestre e no periodo pos-parto 5.

O acompanhamento clinico da LES é de essencial importancia nas primeiras consultas
de pré-natal, quanto também a relevancia de um tratamento inicial rapido, para tanto deve ser
observado e acompanhado, ja que sua inclusdo € um desafio, uma vez que o medicamento
certo para tratar a mae, pode prejudicar de forma direta e/ou indireta o feto 6.

Assegurar a gestante seu bem-estar materno e fetal faz parte do desempenho da
enfermagem e toda equipe multiprofissional, o enfermeiro tem total autonomia para intervir
neste processo e fazer tomadas de decisbées para o melhor desenvolvimento gestacional da
paciente6.A assergdo da LES durante a gravidez desenvolve principalmente quando a doenca
segue em desequilibrio, fazendo com que ocorra complicacées durante o desenvolvimento
gestacional. Assim, acarretando impactos negativos durante a gestacdo, tanto para a mae
guanto para o feto, sdo exemplos: os abortos, prematuridade, morte materna e
consequentemente o lUpus neonatal, e bloqueio cardiaco congénito?.

Desse modo, se tem um acompanhamento e planejamento com a equipe
multiprofissional para acompanhar essa gestagédo, para que se tenha uma gestacdo com
equilibrio fisiolégico, e assim preservar a saude materna e fetal, e a diminuicdo acentuada das
complicagbes consequentes ao parto 7. O presente estudo tem por objetivo, abordar os
cuidados de enfermagem mediante a gestacao de alto risco, contribuindo com informacdes
sobre a importancia do pré-natal para a gestante, familiares e até os profissionais da saude

para provaveis implicacdes que possa suceder nessa fase.
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METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica qualiquantitativa, que
contempla um processo de levantamento de dados, discussfes de outros autores que ja
estudaram sobre o assunto para o embasamento tedrico para a construcdo da pesquisa,
dessa forma, segue entdo de natureza exploratério-descritiva em livros, teses, dissertacoes,
manuais técnicos do Ministério da Saude e artigos cientificos, indexados na base de dados
Biblioteca Virtual em saude (BVS), além das ferramentas de busca Google e Google
Académico.

Para esta pesquisa, o levantamento bibliografico foi realizado nos meses de outubro a
novembro de 2022, utilizando os descritores: “Periodo gestacional”; “natal”; Fatores de Risco”,
e Imunodeficiéncia”; A execugéo foram inspecionadas em cerca de 85 artigos no geral, foram
usufruidos para o estudo 35 artigos e excludentes 50 artigos. Os critérios de inclusao
estabelecidos para a pesquisa foram: livros, teses, dissertacdes, manuais técnicos e artigos
cientificos publicados completos, ou sob a forma de resumo; e publicacdes entre o periodo de
2012 a 2022.

J& os critérios de exclusao foram: Artigos publicados em outros idiomas; publicados ha
mais de 20 anos; artigos repetidos na mesma base de dados; e aqueles que utilizaram os
mesmos descritores, mas com outros objetos de estudo. Apdés a coleta dos dados realizou-se
leitura e interpretacdo deles, escolhendo as informagdes relevantes. De acordo com Gill
(2008), a pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos.

Para a elaboragcdo dos Diagnésticos de Enfermagem (DE), foi utilizada a taxonomia
NANDA (2013) identificando os diagndsticos reais e potenciais. O DE real descreve respostas
humanas a condicdes de salde/processos vitais que existem em um individuo, familia, grupo
ou comunidade. Para realizar esse tipo de diagndstico sdo necessarias as caracteristicas
definidoras (manifestacfes, sinais e sintomas), que se agrupam em padrfes de indicios ou
inferéncias relacionadas, e os fatores relacionados (fatores etioldgicos), que sao relacionados

ao, contribuem com, ou antecedem o foco do diagnéstico.
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O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenca multissistémica, que atinge ambos

RESULTADOS E DISCUSSAO

0S sexos, porém é mais frequente em mulheres, em idade reprodutiva, que podera afetar
gualquer pessoa em qualquer idade, porém é 10 vezes mais frequente em mulheres do que
em homens, e € visto com maior frequéncia entre mulheres de 20 a 40 anos de idade8. Porém
sua etiopatogenia nao é definida, mas pode ocorrer em conjunto por predisposi¢cdes genética,
uso excessivo de raios ultravioleta, medicamentos como antibitticos, fatores hormonais,
ambientais e imunolégicos9. A base fisiopatologica do LES esta centrada na autoimunidade,
sendo que a hiper-reatividade dos linfocitos B leva a producéo de autoanticorpos e formacéo
de imunocomplexos, antigeno e anticorpo 10.

A LES apresenta uma gama de sinais e sintomas nas gestantes alterando as atividades
fisiologicas da mulherll. Além disso, as sintomatologias incluem: eritema, mialgia; artralgia,
com pouca lesao articular; Eritema, especialmente em forma de borboleta sobre o nariz e as
bochechas; Febre; Fadiga persistente; Sensibilidade a luz ultravioleta; Perda de cabelos;
Inflamacao e lesdo de érgaos e tecidos, incluindo rins, pulmdes, coragdo, sistema nervoso
central e vasos sanguineos12.

A gravidez € uma condicéo fisiologica, e para que ocorra, passa por diversas alteracdes
no organismo. Na ovulagdo e fecundacéo € necessario a participacdo de alguns horménios
como o hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH), o hormoénio luteinizante (LH) e o
horménio foliculo estimulante (FSH). Para que o feto ndo seja rejeitado, a progesterona
estimula uma resposta Th2 no organismo da gestante, assim, ocasionando diminui¢cdo nas
células Natural Killer (NK) citotéxicas através das citocinas Th2. Conforme vai ocorrendo o
crescimento embrionario, € produzido o Gonadotrofina Coribnica Humana (HCG), que é
necessario para evitar a degeneracdo do corpo luteo e diminuicdo das concentracfes de
estrogénio e progesteronal3.

Ao longo da gestacao, a resposta imunoldgica sofre alteracdo da resposta Thl para a
Th2, isso ocorre para permitir a aceitacao do feto e a manutencéo da gravidez. Essa alteragcéo
€ caracterizada pela reducgéo da producao de citocinas IL-2 e interferon gama (IFN-y) e pelo
aumento de IL-4. Sendo que a Thl é essencial para a implantacdo e desenvolvimento
placentario, e esta presente nas doengas autoimunes, como o LES13.

Na LES observa-se um excesso de restos apoptoticos nos intersticios e adjacéncias de
células fagociticas. Admite-se que podem ser induzidas pelas populacdes celulares com

turnover aumentado; ou pela deficiéncia primaria das opsoninas que mediam sua fagocitose;

Faculdade Logos, Revista Académica Saude e Educacao Volume 3, n°1 2024



ou ainda pela incapacidade na digestao celular do DNA. O excesso de restos apoptoticos e
de antigenos nucleares pode induzir um estimulo a producéo de anticorpos antinucleares, em
células B naturais, ou pela via celular T-dependente, por meio de receptores inatos (toll-
likereceptors) T-dependente, devido a ingestdo desses fragmentos nucleares por células
dendriticas, subsequente a apresentacao a linfocitos T especificos e a sua apresentacéo a
linfocitos B produtores de anticorpos antinucleares14.

Contudo, quando expostas a células apoptéticas, as células dendriticas ndo ativam as
células T, e ndo induzem necrose. Durante o turnover normal dos tecidos, as células
apoptoéticas sdo capturadas pelas células dentriticas e transportadas para os ganglios
linfaticos. No processo de tolerancia em relacdo as células apoptoéticas, pode ter tornado o
individuo susceptivel ao aparecimento de processos autoimunes e de auto-anticorpos
caracteristicos do LES15.

As células B inatas, os anticorpos antinucleares naturais e o processo de apoptose sédo
fendmenos fisioldgicos que ocorrem em todos os individuos ndo portadores de LES. Por sua
vez, no LES pode ocorrer um desarranjo nesse equilibrio. Dessa forma, a hiperreatividade do
sistema imune pode encontrar um vasto numero de diferentes defeitos genéticos que tém
como resultado final a resposta imune exacerbadal®6.

O prognoéstico da gravidez, tanto para a mae como para 0 interesse conceptual,
depende do controle da doenca no periodo pré- concepcional. A mulher deve ser orientada a
estar com a patologia fora de vigor por pelo menos seis meses antes de que, durante a
gravidez, deve ser acompanhada em um pré-natal de alto risco. Os determinantes fatores que
devem preocupar os clinicos e obstetras no acompanhamento de gestantes lupicas sdo: a
incidéncia de gestacdo em mulher com doenca ativa, reativacdo da doenca na gestacéo,
comprometimento renal, dificuldade cardiopulmonar (principalmente hipertensédo pulmonar),
conjuntura de pré-eclampsia, maus resultados gestacionais e lUpus neonatal 17.

O Lupus Eritematoso Neonatal (LEN) é uma condicdo atipica e considerada uma
manifestacdo rara, porém tende a ser caracterizada pela transferéncia direta de
autoanticorpos transplacentaria como o IGG materno (anti-ro, anti-la e ndo muito acentuado
anti-ulrnp), diretamente ao feto. O inicio das alterac¢des clinicas tem surgimento ao longo das
primeiras semanas de vida do recém-nascido (RN), embora nascidas do sexo feminino tenha
uma grande incidéncia ao acometimento da doenca, ndo se descartando uma possivel
manifestagcdo no sexo oposto. A caracteristica e alteracdes das lesdes cutaneas se destaca
pela presenca de placas fotossensiveis, que acomete todo corpo do RN, apresentando

descamacdes e em casos mais graves a presenca hemorragica 18.
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A LEN pode ser subestimada pela sua semelhanca com dermatoses neonatais, porém

destaca que cerca de 23% dos casos. A LEN podam ser subestimada pela sua semelhanca
com dermatoses neonatais, porém destaca que cerca de 23% dos casos registrados no Brasil,
essas lesfes cutaneas aparecem e posteriormente tendem a desaparecer naturalmente apos
meses seguintes. Entretanto, exames e testes eficazes devem ser realizados o mais precoce
possivel, a identificacdo de umas presumiveis anormalidades ainda na gestacéo, pode ser
corrigida e aceitaveis alternativas como inicio do tratamento afim de evitar o comprometimento
antes mesmo do nascimento 19.

Vale destacar a importancia da orientacdo junto a mée, tendo em vista que durante a
gestacédo pode ser a primeira oportunidade de acompanhamento médico regular, a realizacéo
de exames de rotina pode ser uma oportunidade para que as queixas de forma vagas que
podem fazer parte do diagndstico do lupus. Com relacdo aos exames laboratoriais de rotina
durante o pré-natal, podendo ocorrer um VDRL falso positivo, hematuria, dismorfica ou
alteracdes hematologicas podem ser detectadas juntamente a uma equipe multidisciplinar
fechando o diagndstico da doenca que pode se desenvolver ou permanecer durante todo
periodo de gestacdo 20.

Cerca de 20% das gestac¢des de mulheres com LES vao resultar em abortamento ou
natimorto. Os dois fatores de risco mais importantes para a perda gestacional sdo o aumento
acentuado da atividade da LES. Essa alteracdo no inicio da gestacdo é mais perigosa,
aumentando o risco de interrupcao da gravidez 21. O risco de parto prematuro é estimado em
33% de todas as gestacdes com LES, sendo que a ruptura prematura das membranas é uma
causa importante de partos prematuros entre essas pacientes. A maioria dos nascimentos
prematuros sao espontaneos, no entanto uma proporc¢ao significativa deles sao induzidas para
proteger a saude da mae ou do bebé 22.

A triagem de rotina deve ser realizada por exame clinico e exames laboratoriais para
sinais evocativos de episédios de exacerbacdo do lupus, pré-eclampsia ou sindrome HELLP
(complicacdo grave de pressédo arterial elevada durante a gravidez). O monitoramento de
ultrassom consiste em um padréo para cada trimestre da gravidez, ressaltando a importancia
da Ultrassonografia morfolégico de primeiro e segundo trimestre. O ultrassom com doppler do
Utero deve ser realizado, seguido de monitoramento de biometria fetal e nivel de liquido
amnioético. Ecocardiografia fetal atualmente é proposto para todas as mulheres com anticorpos
anti-SSA ou anti-SSB positivos23. Referente aos possiveis exames realizados para a
identificacdo da LES, podemos acompanhar na tabela os exames e suas respectivas

respostas aos resultados a tabela 16-1:
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Tabela 15-1. Exames que podem ser uteis no rastreamento da LES na gestacgao.

Exames Resultados

Anticorpos antintcleo (FAN) Posjtiva na maioria dos pacientes comLES e em outras doencas do
colageno

Anticorpos anti-Sm Positiva somente em pacientes com LES

ﬁgltilcceorpos anti-DNA de dupla Concentrac@es altas caracteristicas deLES

Anti-SSA e anti-SSB Podem estar positivos

Urinalise Pode mostrar sangue, cilindros ouproteinas

Hemograma Anemia com diminui¢cao das contagensde leucdcitos e plaquetas (comuns)

Fator reumatoide Pode ser positivo

Eletroforese de proteinas Aumento da gamaglobulina

Velocidade de hemossedimentacdo Aumentada por causa da inflamagé&o

Proteina C reativa Elevada por causa da inflamacéo

VDRL Pode ser falso positivo
Com frequéncia sao positivas, ascrioglobulinas séo proteinas plasmaticas

Crioglobulinas anormais que se precipitam com o frio, podendo bloquear vasos
sanguineos.

c3 Com frequéncia apresenta-se diminuida, o que pode ocorrer tambémem
algumas infecoes.

PTT Autoanticorpos podem prejudicar a coagulacéo.

Ultrassonografia Morfolégica 1 e 2 Se 0 bebé ter& ma formagbes, sindrome Down ou comprometimento

Trimestre cardiaco.

Fonte: CORIAT JA, et al (2021).%

Acredita-se que a educacédo é essencial na conducédo da gestagao de alto risco, sendo
gue a Enfermagem, profissdo do cuidar, deveria explorar mais a dimensao do educar, na
perspectiva de auxiliar a gestante a vivenciar a gestacao de forma mais saudavel, tranquila,
conduzindo-a ao protagonismo frente ao processo gestacional. como a subsequente
modificacdo de seu comportamento com relacdo ao processo saude-doenca. No entanto,
acredita-se que essa sequéncia s6 ocorrera se a paciente tiver a oportunidade de expressar
suas duvidas, medos e sentimentos garantindo que a informacdo fornecida a ela for
regularmente avaliada e reforcada25.

A assisténcia de enfermagem, conduz o plano de cuidados atribuindo ao processo de
enfermagem onde se refere as acdes de conduzir etapas que sdo de suma importancia para
as mulheres com LES que possuem risco aumentado de desenvolver complicacdes da
patologia durante a gravidez26. A fertilidade no LES é normal e a gravidez, mesmo nao sendo
desaconselhada, deve ser planejada. Aconselhasse que mulheres em idade reprodutiva com
diagndstico de Lupus planejem engravidar durante um periodo em que a doenca esteja inativa,
com auséncia de sintomas nos ultimos seis meses antes da concepgao.

Além disso, € importante ajustar a medicagao e iniciar o pré-natal de alto risco assim
que a gravidez for diagnosticada. E incomum que o quadro se manifeste durante a gravidez,
porém, quando isso ocorre, € uma situacao seria tanto para a mae quanto para o feto.26.
Devido as possiveis complicacdes tanto para a gestante quanto para o feto, a gravidez em

pacientes com LES deve ser considerada de alto risco considerando as numerosas
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complicacbes maternas e fetais do LES, bem como os efeitos colaterais dos medicamentos

utilizados no tratamento, € de extrema importancia que essas pacientes recebam uma
avaliacdo especializada e bem-preparada, além de um cuidado de enfermagem sistematizado
e de qualidade. Diante das particularidades apresentadas pelos pacientes com IUpus, das
varias complicacdes decorrentes da doenca e das alteracfes nas necessidades basicas do
individuo, a enfermagem desempenha um papel importante e necessario no desenvolvimento
do cuidado, exercendo suas fungbes e conduzindo o processo de enfermagem a fim de
proporcionar assisténcia integral e holistica para as necessidades afetadas2?7.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um método que organiza o
trabalho profissional, abrangendo o método utilizado, a equipe envolvida e os instrumentos
utilizados. Isso permite a execucdo efetiva do Processo de Enfermagem. O Processo de
Enfermagem, que € a base da SAE, € composto por cinco etapas: coleta de dados, diagnostico
de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliacdo de enfermagem.
Essas etapas sao interdependentes, inter-relacionadas e ocorrem de forma recorrente. A
assisténcia de enfermagem a uma portadora de LES é indispensavel para a prevencédo de
complicacbes decorrentes da doenca e para a promocao da qualidade de vida. Foram
encontrados oito diagnésticos de enfermagem, sendo oito reais e 0s outros oito potenciais.

“Dor aguda” e “volume excessivo de liquidos” estiveram entre os DE identificados. O
desequilibrio nutricional com "menos que" e dificuldade para urinar, denominada “eliminagao
urinaria  prejudicada", pode ocorrer com frequéncia em pacientes. “Protegao’,
“‘comprometimento da integridade da pele” e “necessidades fisicas”. Houve alguns potenciais
DE associados a condi¢gao do paciente, como “isolamento social” e “nauseas”. Além disso, o
risco de perfusao renal também foi considerado. “Risco de intolerancia a atividade”, “ineficaz”,
‘risco de volume insuficiente de liquidos”. Existe potencial de infeccdo, niveis instaveis de
acucar no sangue e uma situacao abaixo do ideal para a gravidez.27

Sentimentos de desamparo sdo um risco potencial, juntamente com um risco
aumentado de baixa autoestima e de ser perturbado situacional27 defendem a relevancia do
conhecimento do profissional da saude que acompanha esta gestante sobre a fisiopatologia
do LES, e a identificacdo de caracteristicas relacionadas a doenca. Essa compreenséo
possibilita prestar um cuidado de qualidade, visando minimizar o sofrimento da gestante
promovendo conforto a ela. Afirmam que os cuidados de enfermagem adequados
direcionados aos pacientes com LES, de modo geral, garantem 0 sucesso no tratamento,
considerando-se assim também um bom desenvolvimento do periodo gestacional.

O compartilhamento de informagfes que ensinam o paciente a identificar sinais de
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atividade da doenca e evitar eventos que contribuem para resultados negativo, € de grande
importancia, pois os diagnésticos de enfermagem mais comum estédo direcionados a eventos
gue podem ser evitados, como maus hébitos e estilos de vida inadequados. Evidencia a
importancia do aconselhamento preventivo das gestantes28. Evitar 0s eventos que
possibilitam uma ativacdo do LES sao estratégias de prevencao que geram qualidade de vida
e servem para as pacientes com LES de modo geral, e ndo somente para as gestantes.

E papel fundamental dos profissionais de salide esclarecer dividas ao paciente sobre
a patologia e orientarem sobre um estilo de vida saudavel e que se adéque a cada paciente,
como, por exemplo, evitar contato excessivo com a luz solar e sem protecdo, adesao a dieta
balanceada, cuidados com doencas cronicas ja existentes, observar lesdes de pele. Esses
cuidados associados a terapia medicamentosa sédo essenciais para evitar o desencadeamento
de sintomas da doenca. 28

Sobre este planejamento, o pré-natal da gestante com a LES deve ser feito através da
relacdo muatua entre profissionais da obstetricia e reumatologia, em que a conduta do
atendimento ao paciente seja realizado em clinicas de alto risco. A recomendacao € que o
reumatologista avalie a paciente em um periodo a cada 4 a 6 semanas, enquanto a obstétrica
deve realizar atendimento da paciente mensalmente até 202 semana de gestacéo, apds este
periodo, avaliado quinzenalmente até a 282 semana e maior do que 282 avaliar semanalmente
até o periodo de parto. 29.

Os medicamentos merecem um destaque, pois estdo associados com a doenca de
lGpus sendo estes que a induz o surgimento: hidralaziprocainamida, hidrazida e penicilamina,
entdo se deve tomar cuidado com o uso dessas medicacfes. Dentre os tipos de intervencéo
medicamentosa, a hidroxicloroquina é considerada o tratamento Gold Standard28 dos
doentes com LES pelo simples fato de sua acédo pode ter efeito anti-inflamatério, anti-
agregante, hipolipemiante, um perfil de seguranca favoravel e compativel com gravidez e
ajuda na reducédo da mortalidade sendo recomendado para todos os pacientes, exceto caso
tenha alguma contraindicagdo com a sua prescri¢cdo. 29.

Ademais, é recomendada para prevenir uma possivel atividade do LES e diminuicéo
do risco cardiaco neonatal em pacientes com anticorpos anti-SSA/Ro positivos. E uma droga
ndo teratogénica e melhora o prognostico da nefrite lUpica, além de prevenir evolucdo
desfavoravel, como o 6bito29. A prednisona também pode ser administrada na dose de 5 a
10 mg/dia e assim é considerada segura. Em caso que aconteca o surto da LES como de
forma leve, podem ser tratados com a prednisona em baixas doses numa quantidade que

pode ser menor do que 20 mg/dia.29
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Conclui-se que o papel do enfermeiro perante a gestante com LES no pré-natal terd

CONCLUSAO

uma importancia no acompanhamento, esclarecimentos, orientacdes e facilitar a
compreensao da gestacdo. Os profissionais que assistem estas gestantes precisam estar
capacitados para que tenham alternativas para tratar e acompanhar cada gestante, orientando
sobre um estilo de vida mais saudavel. Para que isso ocorra € necessario também fatores
importantes como: a mulher planeje sua gravidez em parceria com 0 seu reumatologista
devido ser considerada de risco, a doenca estar em remissédo pelo menos seis meses antes

da concepcao.
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16. PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO PARA DETECCAO
PRECOCE DO CANCER DE MAMA NA ATENCAO PRIMARIA

KAYUKY DA SILVA
LORRANE ALVES BERNADES
FABIANE COELHO FARIAS

RESUMO

O presente artigo teve como objetivo discutir a necessidade de fortalecimento de agdes voltadas a deteccéo
precoce do cancer de mama e, para tal, a necessidade de se elaborar um Protocolo Operacional Padréo para
os procedimentos realizados no contexto da Atencao Basica. Foram utilizadas 16 publica¢gfes a fim de realizar
a revisdo de literatura que foi o procedimento metodolégico adotado. E, a sua realizacéo ocorreu a partir da
consulta de publicacdes consideradas relevantes, atuais e oriundas de sites e bases de pesquisa reconhecidas
pelo meio académico. Se verificou evidéncias na pesquisa ha qual ficou evidente que ha um cenario bastante
critico, pois 0 numero de diagnostico de mulheres com cancer de mama é bastante elevado. O fato de uma
detecc¢do ndo se dar em estagio precoce tem sido um agravante que precisa de a¢ées que visem a antecipagao
e iniciacdo de tratamentos cada vez mais precoce. Necessita-se do fortalecimento de a¢8es e instrumentos
que visa auxiliar e rastrear a deteccdo precoce do cancer de mama. Diminuindo as estatisticas de Obitos,
sequelas, com o intuito de promover melhores condi¢des e condutas para pacientes portadores do cancer de
mama. A fim de que se possa ter uma mudanc¢a no cenério negativo e os atendimentos na Atencdo Primaria
passam a ser fundamentais para tal objetivo.

Descritores: Atencéo Primaria de Saude; Cancer de mama; Deteccao precoce de cancer.

ABSTRACT

This article aimed to discuss the need to strengthen actions aimed at the early detection of breast cancer and,
for that, the need to develop a Standard Operating Protocol for procedures performed in the context of Primary
Care. Sixteen publications were used to carry out a literature review, which was the methodological procedure
adopted. And its realization took place from the consultation of publications considered relevant, current and
from sites and research bases recognized by the academic environment. Among the main results of the
research, it was evident that there is a very critical scenario, since the number of diagnoses of women with
breast cancer is quite high, and the fact that detection does not occur at an early stage has been an aggravating
factor that needs actions that aimed at anticipating and initiating treatments even earlier. It is necessary to
strengthen actions so that the early detection of breast cancer is a reality in Brazil in order to have a change in
the negative scenario and the assistance in Primary Care is fundamental for this change.

Descriptors: Primary Health Care; Breast cancer; Early detection of cancer.




Os dados epidemioldgicos vém trazendo um alto crescimento de nimero de novos

INTRODUCAO

casos de céancer de mama (CM) no Brasil e isto aponta para a necessidade de se criar
estratégias que possam, ao menos, amenizar o impacto desta patologia sobre o individuo. E,
como se sabe, a deteccdo precoce favorece o percentual de possibilidade de se ter a
recuperacéo do paciente acometido pela doencga. Neste sentido, a ampliacdo das acdes que
intencionem o diagndéstico precoce é bastante pertinente. !

Uma vez que o CM esteja na fase comumente denominada de carcinoma in situ que
corresponde a fase nao invasiva, o 6rgao ainda nao foi acometido, mas apenas algumas de
suas camadas, o que favorecera o tratamento e ampliara a probabilidade de se obter até
mesmo a cura. Além do mais, neste estagio inicial, ndo ha possibilidade da ocorréncia de
metastase, o que seria um forte agravante e demandaria uma gama maior de exames, a
intensificacdo do tratamento e acompanhamentos. Inclusive, no estagio invasivo, 0
comprometimento do érgao na qual o cancer se instalou pode ter causado uma série de danos
que, inclusive, pode causar a necessidade de retirada cirlrgica da area acometida pela
doenca. 2

Considerando que ha uma variedade de tipos de cancer e que a necessidade de se
compreender e atuar frente as particularidades de cada forma, delimitou- se o presente estudo
na busca de se enfrentar de forma preventiva o cancer de mama, ja que é o mais comum entre
mulheres de 50 a 69 anos de idade. Pois, além de bastante presente, a literatura aponta para
o alto indice de morbimortalidades que, por sua vez, pode ser agravado pela falta de recursos
medicamentosos, de profissionais qualificados para atuar frente & demanda ou, até mesmo
pela falta de prevencédo e promocao a saude. 3

Embora no mundo o nimero de casos de CM esteja em ascensdo, em paises
desenvolvidos, gracas a implementacdo de técnicas de rastreamento voltados a deteccéo
precoce, o numero de mortes relacionadas tem sofrido um declinio bastante significativo, o
que justifica ainda mais a necessidade de paises em desenvolvimento como o Brasil de
repensar e implementar praticas cada vez mais promissoras para que o diagndstico na fase
inicial se torne uma realidade. 3

A atencdo primaria & saude (APS) é fundamental para a constru¢cdo de uma nova
realidade em relacéo a saude no Pais, pois as suas atividades constituem a porta de entrada
aos servicos de saude. E, ndo apenas no intuito de se tratar doencas, mas, promover a saude

através da disseminacdo do conhecimento, orientacdes diversas, realizacdo dos exames
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preventivos — inclusive os relacionados ao CM e outros. Além do mais, a APS responde pelo
atendimento de 80% a 90% da demanda em saude de toda a vida do individuo. *

Portanto, repensar a prética na Atencdo Primaria ante a situacdo preocupante
registrada em todas as regides brasileiras é justificador da realizacéo da presente revisédo de
literatura que tem como objetivo principal o desenvolvimento de um Protocolo Operacional
Padrdo a fim de facilitar a deteccdo precoce do cancer de mama no contexto da Atencao
Basica em Saulde. 13

E, como acao de reflexiva e de atuacéo, a realizacao de operagfes padronizadas em
todo o Brasil se torna necessaria para garantia da qualidade, da garantia da igualdade dos
direitos em saude, sem distincdo de localidade ou regido, por isso as potencialidades da
implantacéo de um Procedimento Operacional Padréao (POP) deve ser explorada a fim de que
um padrao elevado de acdes possam ser garantidas a populacdo, as avaliacbes da
implementacgéo deste possa ser facilmente realizadas e as melhorias possam ser inseridas de
acordo com os resultados da aplicacao do procedimento, somando a construcdo de uma nova

realidade em relagao ao diagnéstico precoce do CM. @
METODO

Para a realizacdo da presente pesquisa foi utilizada a metodologia de revisdo de
literatura, onde, através do levantamento de dados e conhecimentos gerais presentes
materiais elaborados por outros autores foi possivel responder aos objetivos norteadores do
presente trabalho. 6 E, como este foi um trabalho que demandava ter acesso a informacdes
bastante diversificadas e oriundas de varias fontes, a escolha pela revisdo foi essencial por
permitir ter acesso as publicacdes necessarias para o desenvolvimento da proposta. 6,7

O enfoque da presente pesquisa foi qualitativo e quantitativo o que €, muitas vezes, é
denominado de enfoque misto, pois apresenta caracteristicas importantes das duas
possibilidades de direcionamento e do tratamento de dados pertinentes a cada classificacéo.8
Neste sentido, dentro da abordagem mista, 0s aspectos subjetivos e objetivos da pesquisa
guantitativa e qualitativa se misturam e fomentaram a ocorréncia de resultados bastante
alicercados e interligados.8

Para a realizagéo da pesquisa foram utilizados bases e sites de pesquisa reconhecidas
pelo meio académico. Como exemplo: BVS — Biblioteca Virtual em Saude, Scielo - Scientific
Electronic Library Online, INCA, Periodicos CAPES e Ministério da Saude. E, para a
localizacdo das publicagbes foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS): cancer de mama ou carcinoma de mama, deteccdo precoce de cancer, atencdo
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basica de saude e enfermagem de atencéo basica.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultante da multiplicacdo desordenada de células na mama, o cancer de mama, além
de ser de alta incidéncia, apresenta a caracteristica agravante da elevada possibilidade de se
espalhar para outros 6rgaos. Nao ha apenas um tipo de CM e nem todos se desenvolvem na
mesma velocidade, mas a literatura vem apontando que, parte significativa dos casos tem
resposta positiva ao tratamento — especialmente quando ha diagnostico em sua fase inicial.
Além de garantir uma sobrevida maior, o diagnostico precoce permite que o sistema de saude
tenha menor 6nus no que se refere ao tratamento. 101%

O Ministério da Saude estima que s6 no ano de 2022, o numero de mulheres afetadas
com cancer de mama sera de 66.280 casos e alta taxa de morbimortalidade é bastante.!? Tal
fato pode ser percebido a partir do nUmero de diagnosticos registrados nos ultimos anos. Ao
se fazer um recorte no periodo de tempo de 2015 a 2020 as notificacdes de novos casos de
cancer de mama em mulheres somaram 197.368. Tais dados foram resultantes de
levantamento realizado presente em literatura consultado que, por sua vez, considerou varias
fontes para a realizacdo do célculo que é apresentado na Figura 17.1. A saber, foram
consultados o Sistema de Informacédo Ambulatorial (SIA) — Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-1) e da Autorizag&o de Procedimento de Alta Complexidade, Sistema de
Informac&o Hospitalar (SIH) e o Sistema de Informacg6es de Cancer (SISCAN): 13

Em relacao a faixa etaria das mulheres diagnosticadas, a prevaléncia maior se encontra
no grupo daquelas com idade entre 50-59 anos, em seguida, as de 60 a 69 anos, depois, as
de 40-49 anos. E, um fator alarmante é que a deteccao do CM se deu, principalmente em
estagios mais avancados, como o T2 e T3, o que fortalece a urgéncia em se ter métodos mais
apropriados para se ter o diagnostico de forma precoce e, assim sendo, evitar a mortalidade
relacionada ao CM que, s6 no periodo entre 1999-2019, ultrapassou o numero de 260 mil

mulheres vitimadas pela patologia. 1314
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Figura 16-1. Grafico demonstrativo da evolucdo de diagnoésticos de cancer de mama em pacientes do
sexo feminino no periodo compreendido entre os anos de 2015-202113:

A intensificacdo do numero de diagnésticos no ano de 2019 se deu devido a
intensificacdo das acdes de busca ativa e a realizacdo de maior nUmero de exames
preventivos.1%13 Em 2020, por mais que o nimero de diagndésticos tenham sido bem menores,
tal fato ocorreu em virtude da pandemia COVID-19, pois as recomendacdes para o adiamento
de consulta e de realizagcbes de exames preventivos foi indicado e, nisto, muitas mulheres,
naguele ano, deixaram de procurar 0s servicos de saude e, assim sendo, a descoberta de
novos casos foi comprometida. 14

Mas, tal situacéo deveria ter sido contornada, pois literatura apontou que orientacoes,
esclarecimentos a populacdo-alvo, incentivos a realizacdo de autoexame as mamas Sao
imprescindiveis para fomentar a detec¢éo precoce do CM e que, o enfermeiro tem, na Atencao
Primaria um papel bastante importante, pois ele podera promovera a acolhida da paciente e
fazer o levantamento da trajetéria de vida da paciente. Neste sentido, uma vez que este
profissional realize a escuta qualificada e detecte os fatores que podem levar as maiores
chances de ocorréncia, como o0s supracitados, tanto a detec¢cdo como o incentivo de decisdes
gue poderao levar o individuo a reduzir as chances de desenvolvimento da patologia poderéo
ser ampliados e refletirdo na qualidade de vida. 3

Desta forma, a acdo do enfermeiro ao se ter uma visdo agucada em considerar a
orientacdo e o acompanhamento especial daquelas mulheres que possuem uma tendéncia
maior ao CM é chave fundamental. Assim, o didlogo e acompanhamento de mulheres que se
enquadrem em um ou mais dos fatores de risco é bastante importante. Nao para dizer que,
necessariamente, esta tera cancer, mas que ela pode realizar acdes promotoras da saude e
prevenir a ocorréncia do CM por exemplo. Entdo, o fato de conhecer quais as principais

gquestdes devem ser levantadas na anamnese da paciente podera fazer a diferenca. 3
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Diante do contexto, a necessidade de se compreender os fatores que fazem com que

o CM tenha seu numero de ocorréncia tédo elevado, bem como, aliar este conhecimento a
praticas tanto de promocao a saude, prevencdo e diagnostico precoce sdo mais do que
essenciais e devem fazer parte de politicas publicas consolidadas em todas as regides do
Pais.1® Assim a partir do momento em que se transforma o saber acumulado no que se refere
a fatores que podem contribuir com o surgimento de novos casos, a disseminacdo do
conhecimento serd de grande auxilio. Em sintese, esclarecer que fatores bioldgicos,
enddcrinos, comportamentais e ambientais e de vida reprodutiva sdo importantes para o
direcionamento das ac¢fes ainda na Atencao Basica fomentara a constru¢cdo de um contexto
em gue, de forma a médio prazo, permita se ter um diagnéstico cada vez mais precoce. 1913

A fim de esmiucar os fatores de risco, deve-se investigar histérico familia,
comportamentais/ambientais: como os casos de sobrepeso e obesidade — especialmente
ligados ao periodo apés a menopausa. Ha de se considerar o sedentarismo, bem como o
consumo de bebida alcodlica e a exposicéo frequente as radiacdes ionizantes. Ja em relacéo
a histéria reprodutiva e questdes hormonais, a listagem de questionamentos como se a
menarca (primeira menstruagao) ocorreu antes dos 12 anos, deve-se questionar a respeito da
coitarca (primeira relagdo sexual), se ela teve filhos, pois o fato de néo ter tido € considerado
um fator de risco. E, caso, tenha tido, se esta gravidez ocorreu apés os 30 anos também a de
ser sinalizado como um fator de risco e se a amamentacéo néo foi realizada também- 1°

E, dentro das questdes hormonais e reprodutivas como fatores de risco devem ocupar
ainda mais os questionamentos na anamnese com questdes relacionadas ao possivel fato de
a mulher ter parado de menstruar s6 apos 0s 55 anos, se ela utilizou contraceptivos orais por
tempo muito significativo e se ela realizou a reposicdo hormonal no periodo posterior a
menopausa, especialmente se esta reposicdo teve duracdo maior que 5 anos. 1°

O historico hereditario também deve ser considerado, pois ocorréncias de CM em
mulheres, especialmente antes dos 50 anos, ou cancer de ovario ou ainda, CM em homem
aumenta o numero de probabilidade de ocorréncia de CM na paciente e esta deve ser
devidamente orientada com ainda mais énfase.’® E, em relacdo aos fatores de risco
relacionados ao trabalho/ocupacéo, as mulheres com maior probabilidade de desenvolver a
patologia sdo as que atuam com a radiologia, com a esterilizacdo e materiais cirirgicos e
hospitalares, bem como aquelas que atual com esterilizagdo industrial de produtos
farmacéuticos e veterinarios. %13

E, a lista de atividades que ampliam o risco de desenvolvimento de algum carcinoma

nao para por ai. Mulheres que realizam atividades relacionada ao carregamento e/ou
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distribuicdo de Oxido de etileno ou que atuam na producéo ou aplicacdo de agrotoxicos, as
gue trabalham em fabricas de transformadores elétricos, as eletricistas, as que elaboram
plastificantes ou tintas estdo entre as que mais tém mais chance de adoecer com cancer. Além
do mais, vale ressaltar que as que desenvolvem atividades noturnas também entram nesta
lista que, por sua vez, leva em consideracdo o campo trabalho/atividade desenvolvida. 12

Assim, reconhecendo os fatores de risco que podem estar presentes nas mulheres
atendidas, o acompanhamento e as orientacdes devem ser bastante rebuscados a fim de que,
de maneira constante, as mulheres sejam orientadas, devidamente examinadas e recebam
incentivo a realizarem a palpacao de forma devida. Além disso, é necessario incentivar que
as pacientes possam conhecer as suas mamas e procurarem o servico de saude sempre que
notarem quaisquer alteragdes que possam ser percebidas e que ndo seja comum aparecerem
— como a ocorréncia de areas mais doloridas no periodo menstrual, por exemplo. 1:310.12

No entanto, para que todo o trabalho de deteccao precoce € necesséaria uma profunda
mudanca nas politicas publicas, pois, uma vez que se considere que tanto o profissional de
saude pode atender de forma itinerante, quanto a atendida pode vir a mudar de localidade, a
deteccdo precoce deve ser o eixo norteador em toda realidade brasileira e com caracteristicas
contemplativas de base de informagcfes necessarias e compartilhadas em prontuario da
paciente (formato eletrénico, por exemplo) a fim de que, cada individuo seja devidamente
orientado esteja sendo atendido em qualquer parte do Brasil e, para tal, a construcdo de um
Protocolo Operacional Padrdo (POP) que vise a deteccdo precoce e que se garanta a
aplicabilidade deste nas mudltiplas realidades brasileiras é essencial. 310.12.16

Diante do discutido até o presente, a necessidade de se construir um POP que
contemple questdes que muitas vezes ndo recebem tanta atencdo como as relacionadas a
profissdo e sua relacdo com o cancer, bem como a necessidade de se ter maior
acompanhamento dos casos em que forem detectados Fatores de Risco e dé direcionamentos
mais eficazes é bastante consideravel. 1913 Assim, ao final do presente artigo, o leitor
encontrara uma proposta que podera ser aplicada em diversas realidades e, caso necessario,
ter adaptacdes que contemplem ainda mais as particularidades (Apéndice A)..

A construcdo do Procedimento Operacional Padrao, presente no Apéndice A, e que
devera ser aplicado apenas por profissionais com Ensino Superior, foi realizada a partir de
levantamentos de informacdes do Ministério da Saude, através das publicacdes do Instituto
Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e a partir da analise de outros
estudos.t312.16

No entanto, pelo que se observou na literatura, a recomendacao de que a aplicagéo de
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gue todas as mulheres assintomaticas que procurem o0 servico de saude para 0 exame

ginecoldgico, ou aquelas que tenham alguma queixa em relacdo a saude das mamas, sejam
submetidas aos procedimentos deve ser seguida com muito empenho. Além do mais é preciso
sair em busca ativa a fim de que se possa alcancar pacientes que nunca se submeteram aos
exames e, considerando que os casos podem ocorrer — ainda que em menor proporcao — em
gualquer idade, quanto mais cedo as orientacdes e verificacbes comecarem a ser realizadas,
melhor sera para que a deteccdo em estagio precoce, de fato, venha ser uma realidade no

Brasil. 131011
CONCLUSAO

Ficou evidente que o numero de mulheres diagnosticadas com cancer de mama é
bastante elevado e que a descoberta ja avancada da ocorréncia da patologia € um fator
preocupante, pois, se a detec¢ao precoce ocorresse, a recuperacao e a qualidade de vida das
pacientes seriam beneficiadas. Por isso, se reconhece que as acfes como a elaboracéo de
uma anamnese bastante embasada, o processo de enfermagem, juntamente com as
orientacdes e o acompanhamento das mulheres em especial daquelas que apresentem algum
fator de risco €, no minimo, indispensavel para que se mude a realidade marcada por alta taxa
de novos casos diagnosticados e de mortalidade de mulheres por cancer de mama.

Assim sendo, as equipes de salde devem se preocupar em levar o conhecimento a
populacédo sobre a necessidade de se realizar avalia¢cdes continuas que fortalecam o processo
de. deteccdo precoce do CM. No entanto, mais do que detectar o cancer, atividades que
fortalecam a promocédo da salude e a prevencéo desta patologia devem ter atencéo bastante
especial por parte de todos os envolvidos. Ou seja, que de fato, as Politicas Publicas em
Salde possam garantir atitudes positivas ante ao combate ao cancer de mama, o que além
de evitar o adoecimento e morte de milhares de mulheres anualmente, também representara
a diminuicdo do 6nus em relacdo aos investimentos em tratamentos que sédo bastante
custosos e, até certo ponto, poderiam ser evitados — caso o trabalho de prevencéo fosse ainda
mais ampliado — ou pelo menos, reduzido, se a deteccédo do cancer de mama for diagnostica
0 mais cedo possivel.

Conclui-se que a utilizacdo de um Procedimento Operacional Padréo (POP), acaba
melhorando o trabalho do profissional de enfermagem e contemplando na diminui¢cao de casos
de cancer de mama, por se tratar de um diagnostico precoce. Atualmente varios locais ja
fazem a utilizacdo de (POPs), por se tratar de uma questao dindmica, organizacional. Fazendo

com que tenha uma melhora dos casos, um rastreamento dos casos
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APENDICE A
REGISTRO DE EXAME CLINICO DAS MAMAS

1-IDENTIFICACAO E CONTEXTO

NOME: |
PRONTUARIO NA UNIDADE CARTAO DO SUS
EXAME REALIZADO EM:___/ / MOTIVO ()ROTINA ()SINTOMAS

JA REALIZOU O EXAME CLINICO DAS MAMAS ()SIM ()NAO
SE REALIZOU, QUANDO? QUAL FOI O DIAGNOSTICO DO EXAME?

2 - FATORES DE RISCO
2.1 COMPORTAMENTAIS/AMBIENTAIS

PESO ALTURA IMC OBESIDADE/SOBREPESO () SIM () NAO
CASO SEJA DETECTADA OBESIDADE/SOBREPESO VERIFICAR A RELACAO COM A MENOPAUSA E

REGISTRAR

PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS ( )SIM ( )NAO
TRABALHO/OCUPACAO/FATORES DE
RISCO:

VERIFICAR E REGISTRAR A OCUPACAO ATUAL E PREGRESSA BEM COMO SE EM ALGUM MOMENTO O PACIENTE
DESENVOLVEU ATIVIDADE LIGADA A FATOR DE RISCO

CASO AINDA TRABALHE: E EM HORARIO NOTURNO? ( )SIM ( )NAO
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS ()SIM ( )NAO

EXPOSICAO FREQUENTE A RADIACOES ()SIM ( )NAO

Observacio:

2.2 QUESTOES REPRODUTIVAS/HORMONAIS

IDADE EM QUE OCORREU A PRIMEIRA MENSTRUACAO E A ULTIMA?

TEVE FILHOS ()SIM ( )NAO APOS 0S 30 ANOS ()SIM ( )NAO AMAMENTOU ()SIM ( )NAO
FEZ/FAZ USO DE CONTRACEPTIVOS ORAIS POR TEMPO PROLONGADO ( )SIM ( )NAO
FEZ/FAZ REPOSICAO HORMONAL POS-MENOPAUSA ( )SIM ( )NAO ( )NAO SE ENQUADRA
Observagéio:

2.3 QUESTOES HEREDITARIAS/GENETICAS

HA NA FAMILIA HISTORICO DE: CANCER DE OVARIO ( )SIM ( )NAO CANCER DE MAMA EM
HOMENS ( )SIM ( )NAO CANCER DE MAMA EM MULHERES (SE SIM,REGISTRAR A IDADE DO
DIAGOSTICO NO CAMPO ‘OBSERVACAQ’) ()SIM ( )NAO

Observagéio:

Faculdade Logos, Revista Académica Saude e Educacao Volume 3, n°1,2024



3 OBSERVACOES FISICAS POSSIVEIS DE SEREM ANALISADAS NA ATENCAO BASICA
PRESENCA DE NODULO ( )SIM ( )NAO

PRESENCA DE ESPACAMENTO ( )SIM ( )NAO

MAMAS SIMETRICAS ( )SIM ( )NAO

ALGUM REGISTRO DE ALTERACAO DETECTADO APOS INSPECAO () SIM ( )NAO
ALGUM REGISTRO DE ALTERACAO DETECTADO APOS PALPACAO () SIM ( )NAO
ALTERACOES NO BICO DA MAMA ()SIM ( )NAO

PEQUENOS NODULOS NA REGIAO EMBAIXO DOS BRACOS ( )SIM ( )NAO

PEQUENOS NODULOS NA REGIAO DO PESCOCO ( )SIM ( )NAO

Observagio:

4 REGISTRO DE ORIENTACAO FEITO AO PACIENTE:

5 CONDUTA
ENCAMINHAMENTO PARA A REALIZACAO DE OUTROS EXAMES ( )SIM ( )NAO
QUAIS?
ENCAMINHAMENTO PARA PROGRAMA DE ATIVIDADE FISICA ()SIM ()NAO
ENCAMINHAMENTO PARA PROGRAMA NUTRICIONAL ( )SIM ( )NAO
OUTROS ENCAMINHAMENTOS?

DESCREVA

6 OBSERVACOES IMPORTANTES A SEREM CONSIDERADAS PARA O PROXIMO EXAME CLINICO
DAS MAMAS

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO EXAME

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO REGISTRO (CASO SEJA DIFERENTE DO ANTERIOR)
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) | 4K
Enfermagem

17. A IMPORTANCIA DA INTRODUCAO DE PRIMEIROS
SOCORROS NO AMBITO ESCOLAR

LETiCIA CAETANO DE JESUS
ERICA DOS SANTOS DIAS
GIAN CARLO RODRIGUES SOUTO

RESUMO

Objetivo: Explanar a importancia da implementacdo de no¢des de primeiros socorros no ambiente escolar e
expor as condutas corretas de primeiros socorros. Método: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura.
Resultados: Nas escolas, além dos professores, os estudantes também s&o importantes multiplicadores de
conhecimento. Dessa forma, as escolas sdo uma grande porta de entrada para a promo¢do de saude e
prevencéo de acidentes. S&o ideais para o fortalecimento de ensinos preventivos sobre acidentes e deve ser
realizado em um trabalho conjunto entre a educacéo e salde. Sabe-se que a realizagéo de primeiros socorros
de forma errada pode acarretar sequelas e piorar o quadro da vitima, dessa forma as técnicas utilizadas no
primeiro atendimento ao acidentado precisam ser trabalhadas. A Lei 13.722 de 2018, conhecida como Lei
Lucas, é uma importante lei que contribui nos avangos de ensinos de primeiros socorros nas escolas.
Concluséo: Portanto, a implementacéo da disciplina na grade curricular do aluno, ensinando-o a como intervir
em situacdes de emergéncia e a capacitacdo de professores e funcionarios escolares através da Lei Lucas é
de muita importancia, a modo de adquirirem conhecimentos e ajudar a populacdo, despertando o interesse e
participacdo de toda a comunidade, os preparando para situacdes de necessidades.

Descritores: Primeiros socorros; acidentes; escola.

ABSTRACT

Objective: To explain the importance of implementing notions of first aid in the school environment and to
expose the correct conduct of first aid. Method: This is an integrative literature review. Results: In schools, in
addition to teachers, students are also important multipliers of knowledge. In this way, schools are a great
gateway to health promotion and accident prevention. They are ideal for strengthening preventive teaching on
accidents and should be carried out in a joint effort between education and health. It is known that performing
first aid in the wrong way can lead to sequelae and worsen the victim's condition, so the techniques used in the
first care of the injured person need to be worked on. Law 13,722 of 2018, known as the Lucas Law, is an
important law that contributes to advances in first aid teaching in schools. Conclusion: Therefore, the
implementation of the discipline in the student's curriculum, teaching him how to intervene in emergency
situations and the training of teachers and school employees through the Lucas Law is very important, to
acquire knowledge and help the population., arousing the interest and participation of the entire community,
preparing them for situations of need.

Descriptors:First Aid; accidentes; school.




INTRODUCAO

Primeiros socorros séao definidos como condutas iniciais prestados a uma pessoa vitima
de acidente ou mal subito, com o intuito de manter as fungdes vitais e prevenir agravamentos
até a chegada de assisténcia de saude qualificada [1].De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), morreram 272,5 mil homens jovens por conta de causas
externas no periodo de 1998 a 2008 em todo o Brasil. Os motivos para o crescimento de
mortos por causas externas sao varios, contudo a ndo realizacdo de primeiros socorros
imediatos pode ser a justificativa para algumas dessas mortes. Demonstrando a necessidade
da introducdo de educacdo em saude e ensinamentos desde a infancia sobre noc¢fes de
primeiros socorros para assim, modificar os dados anteriormente citados [2].

A educacdo em saude, ou educacao popular, € uma poderosa ferramenta na promocao
a saude, visando promover a autonomia dos individuos em frente as questdes de saude,
tornando-os protagonistas na melhora de salude da populacdo. Através da promocdo da
salde, os cidadaos se tornam aptos a realizarem cuidados sem precisarem da supervisédo de
um profissional. Em meio a isso, entra a educacao em primeiros socorros, que sao utilizados
nos momentos de emergéncia e contribuem para a sobrevida da vitima. Dessa forma, educar
a populacéo neste tipo de assisténcia é muito importante e benéfico [2].

Os acidentes representam a principal causa de morte de criancas de 1 a 14 anos de
idade. De acordo com estudos, 3,6 mil criancas morrem e outras 111 mil sdo hospitalizadas,
devido aos riscos a que sao expostas como 0s afogamentos, engasgos, e 0s acidentes de
transito que representam as principais causas externas na mortalidade de criancas e
adolescentes, levantando preocupacfes sobre seu impacto na mortalidade e morbidade,
principalmente por atingirem faixas etarias mais jovens, aumentando os anos potenciais de
vida perdidos [3-4].

Os acidentes s&do eventos que podem ocorrer a qualquer momento,
independentemente do local. Acidentes em ambiente escolar sdo frequentes, tendo em vista
gue os alunos e professores passam em média um terco do dia na escola. Foii evidenciado
gue estes acidentes ocorrem principalmente durante préaticas esportivas e recreativas dos
alunos, momentos que podem correr e brincar. Sendo comum o aparecimento de lesdes,
fraturas, sincopes, paradas cardiorrespiratéria e engasgos que podem deixar danos
irreversiveis, se tratados de forma inadequada [5].

Portanto, como os acidentes acontecem em todos os lugares o conhecimento de
primeiros socorros devem ser passados a todos, pois a assisténcia qualificada e imediata

salva vidas. Assim sendo, a educacdo em nocdes de primeiros socorros ao publico leigo é
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relevante, dando mais autoconfianca e preparo em situacées de emergéncia, contribuindo na

autonomia e troca de conhecimentos [5].

Dessa forma, as escolas tém um papel importante na promocdo de saude e na
prevencao de acidentes, sendo um local propicio para 0s ensinamentos de primeiros socorros,
tornando todos aptos a intervir em acidentes. Por ser um local em que podem acontecer
diversos acidentes, € muito relevante capacitar professores e alunos para que possam prestar
cuidados adequados e salvar vidas, pois é observado pouco preparado dos cidaddos em
intervir corretamente em caso de acidentes. Essa falta de conhecimento da populacéo ao agir
em situacdes de acidentes, de acordo com estudiosos da saude, € uma grande problematica
enfrentada no cenario brasileiro. Portanto, a capacitagdo em nocdes béasicas de primeiros
socorros para que atuem corretamente em situagdes de emergéncia, diminuindo os agravos
a saude é de suma importancia, tendo em vista que um atendimento bem realizado pode
salvar vidas [6-7-8].

Visando o preparo de professores, em 2018 foi sancionada a lei 13.722, com o objetivo
de capacitar o corpo docente em primeiros socorros, representando um importante passo para
0 ensino de primeiros socorros nas escolas, porém é ainda pouco implementado nas escolas
brasileiras. Ainda em 2018, foi aprovado o projeto de Lei n° 10.233, tornando obrigatorio
aplicacbes de cursos de primeiros socorros para monitores de escolas primarias e creches
em todo o Brasil [9].

Diante disto, compreende-se que as escolas sado locais propicios para a ocorréncia de
acidentes e que ela também tem um papel importante na promocéo de saude e na prevencao
de acidentes, sendo um local propicio para 0os ensinamentos de primeiros socorros, tornando
todos aptos a intervir em situacdes de acidentes. Compreende-se ainda ser muito relevante
capacitar professores e alunos para que diante de acidentes, consigam prestar cuidados
adequados e salvar vidas [8]. Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo explanar a
importancia da implementacéo de noc¢des de primeiros socorros no ambiente escolar e expor
as condutas corretas de primeiros socorros, tendo em conta que, as pessoas estao expostas

a riscos, em quaisquer situacdes, que resultem acidentes.
METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Uma revisao integrativa de literatura
€ “um método que tem o objetivo de sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre
determinado tema, de maneira sistematica, ordenada e abrangente” Dessa forma, sao
utilizadas pesquisas com fontes de informagdes bibliograficas ou eletrénicas com o intuito de

fundamentar determinado objetivo [10].
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A presente revisao integrativa foi desenvolvida em partes, sendo elas: a elaboracao da
guestdo, busca e selecdo dos artigos, avaliacdo das contribuicbes de cada estudo e
apresentacao dos resultados. A questdo norteadora do estudo foi: por que € importante se
ensinar primeiros socorros nas escolas? A busca dos artigos foi feita nas bases de dados
online: Scientific Electronic Library (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Scholar, utilizando os descritores: primeiros socorros, acidentes, escola, isolados ou
combinados.

Os critérios de inclusédo foram artigos publicados na integra entre os anos de 2012 e
2021, em portugués. Foram excluidas teses e livros. A selecdo dos artigos ocorreu em duas
etapas: a primeira pelo titulo e resumo e a segunda apds a leitura na integra dos selecionados

na primeira etapa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Selecionou-se 40 artigos pelo titulo e resumo. Destes, apos a leitura na integra foram
selecionados 16 destes para construcdo da discusséo. Eles sdo mostrados no quadro 18-1

organizados pelo autor, ano da publicacéo e contribuicdo para este estudo.

Quadro 17-1. Artigos selecionados para compor a discussao organizados pelos autores.

AUTOR ANO CONTRIBUICAO
11Dantas Rodrigo Assis Neves, Dantas
Daniele Vieira, e Silva lan Rodrigo
Nascimento, De Araujo Naryllenne Maciel,
Laurentino Anne Marilia de Aquino, Nunes
Helena Marta Alves, Ribeiro Maria do Carmo
de Oliveira.
12Dos Santos Nata Silva, Santos Gustavo de
Almeida, Macedo Luis Felipe Monteiro de Aprendizagens no ambiente escolar, importancia
) . 2021 L
Sousa, Freitas Jeane da Cruz, De Freitas da abordagem de primeiros socorros nas escolas.
Adriana Crispim.

Dados sobre ensinos de primeiros socorros em
2018 outros paises e Programa Saude na Escola
(PSE).

Espacos escolares como importante meio de

13Brolezi Evandro Angeli 2014 fortalecimento de ensino de prevencao de
acidentes

4 Grimaldi Monaliza Ribeiro Mariano, Espaco escolar, consequéncias do atendimento

Gongcalves Luci Maira Silva Gongalves, Melo de urgéncia realizado de forma inadequada,

Ana Carolina de Oliveira Silva, Melo Francisco | 2020 pouca preparacao dos professores e estudantes

Ivandi, De Aguiar Adriana Sousa Carvalho, multiplicadores de conhecimento.

Lima Morgana Mara Nogueira.
5Moreno Silvia Helena Reis, Fonseca Jodo | 2021 Lei Lucas, minuto de ouro.
Paulo Soares.
16 Dantas Rodrigo Assis Neves, Dantas Daniele | 2018 Oficinas, palestras e simulacbes como forma de
Vieira, e Silva lan Rodrigo Nascimento, De ensino de primeiros socorros

Aradjo Naryllenne Maciel, Laurentino Anne
Marilia de Aquino, Nunes Helena Marta Alves,
Ribeiro Maria do Carmo de Oliveira.

17"Chaves Anne Fayma Lopes, Muniz Paulo | 2018 Conhecimentos de estudantes sobre RCP, escola
Henrique Silva, Lima Luana Cavalcante, Morais como laboratérios de ensino e a efetividade de
Huana Carolina Candido, Holanda Rose Eloise, aulas de primeiros socorros em estudo realizado.
Lopes Barbara Brand&o.
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18Campelo Camila Isnaide Pinheiro, Campelo | 2021 Papel da escola na sociedade como formadora de
Davi Pinheiro, Sousa Maria Rita Dias, De Gois carater e integracdo de primeiros socorros na
Lucas Costa, Silva Sabrina Brenda Castelo grade curricular das escolas brasileiras.

Branco, Duarte Palloma Tamy Ferreira
19Moura Tatiana Victéria Carneiro, De Araljo | 2018 Opinides de estudiosos sobre ensino de primeiros
Acucena Leal, Rosa Gabriela da Silva, De socorros nas escolas.

Castro Jackson Junior Vieira, Da Silva Ana
Roberta Vilarouca.

20Coelho Jannaina Pereira dos Santos Lima. 2015 Educacdo desde a infancia sobre ensinamentos
de primeiros socorros no ambiente escolar e
capacitacdo da populacéo

21 Cabral Elaine Viana, Oliveira Maria de | 2019 Importancia do conhecimento de técnicas de
Fatima Alves primeiros socorros e locais de risco.

22Becker Kélly Emilli, Molina Flavia Castagnino, | 2017 Como agir em situac¢des de acidentes e condutas
Nunes Camila Barreto. a serem realizadas inicialmente

23Maciel Aline Oliveira, Roseno Barbara | 2019 Condutas a serem feitas em caso de engasgos e

Rodrigues. PCR, manobra de reanimacédo cardiopulmonar.

24 BRASIL. Ministério da Saulde. 2017 Como realizar a manobra de Hemlinch para
desobstrucao de vias areas.

25 Meireles Glaucia Oliveira Abreu Batista. 2014 Cuidados corretos em casos de lesdes e fraturas,

condutas que geralmente a populacédo realiza
nesses casos, como agir em casos de convulsdes,
sincopes e hemorragias

26 Calandrim Lucas Felix, Dos Santos Adriana | 2017 Constatacdo que professores sdo 0s primeiros a
Breves, De Oliveira Lais Rodrigues, Massaro presenciarem situagdes de emergéncias.

Luciana  Goncalves, Vedovato Cleuza
Aparecida, Boaventura Ana Paula.

Importancia do ensino de primeiro socorros a alunos no ambiente escolar

O ensino de primeiros socorros nas escolas ja sdo realizados nos Estados Unidos e
paises da Europa, os quais constam com essa disciplina em sua grade curricular,
possibilitando treinamento correto a toda populacdo. No Brasil, o Decreto Presidencial n°
6.286 de 2007 instituiu o Programa Saude na Escola (PSE), visando ampliar acdes de saude
para alunos da rede publica de ensino. Porém, mesmo apds o decreto presidencial, os
profissionais de saude encontram dificuldades na insergdo no &mbito escolar [11].

O ambiente escolar é o primeiro encontro da crianca e adolescente com a sociedade,
organizado para orientar sua formacao pessoal e social, onde eles aprendem sobre calculos,
histdria e teorias filoséficas e sociais, norteando a formacao de carater e percepcdo do mundo,
sendo dessa forma um ambiente propicio para ensinamentos de salude, ensinamentos estes
gue os acompanhardo até depois da escola, auxiliando-os a intervir em momentos de
emergéncia que possam aparecer ao longo de sua vida [12].

Em vista disto, além dos conhecimentos gerais que estamos acostumados a ter nas
escolas, uma maior educacdo em saude, sobretudo em acfes de primeiros socorros, séo
importantes, pois 0 conhecimento transmitido vai além de se obter notas ou passar de ano,
ele salva vidas. Dessa forma, é imprescindivel a abordagem de contetdos voltados aos

primeiros socorros no ensino brasileiro, considerando-se que o conhecimento por parte dos
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De acordo com estudioso da saude, 0s espacos escolares sdo ideais para o

alunos pode ser crucial nas situagcdes de emergéncia, dentro ou fora da escola [12].

fortalecimento de ensinos preventivos sobre acidentes e deve ser realizado em um trabalho
conjunto entre a educacao e saude, sendo a escola fundamental na conscientizacao do aluno
guanto os riscos e como evita-los. Assim sendo, uma boa implementacdo do PSE, com a¢fes
de ensinos e conscientizacao para os estudantes, é necessario, ajudando-os a reconhecerem
0s riscos e também a como ajudar caso presenciem situacdes de risco ou emergéncia no seu
ambiente de convivéncia [13].

Nas escolas, além dos professores, os estudantes também s&do importantes
multiplicadores de conhecimento. Dessa forma, as escolas sdo uma grande porta de entrada
para a promocdo de saude e prevencdo de acidentes. Profissionais da saude, como os
enfermeiros(as), podem treinar estudantes para agir em frente a situacdes de emergéncias.
Esse profissional tem como funcdes habilitar os professores, diretores, alunos e demais
colaboradores da escola nas praticas corretas de primeiros socorros e ensina-los a
compreender o “minuto de ouro”, que sdo aqueles segundos que utilizam para prestar seus
cuidados e definir se a vitima ficara com sequelas ou nao.

Diante disso, acbBes de oficinas, palestras, simulacbes e ensinamentos de forma
simples e divertida sobre primeiros socorros sdo primordiais. Dentre 0s ensinamentos
podemos citar a manobra de Heimlich, imobilizagdo osteomuscular em casos de traumas de
extremidades e ensinamentos sobre doencas cardiovasculares e condutas de Reanimacéo
Cardiopulmonar (RCP). Esses ensinamentos capacitaria e ajudaria os leigos a intervirem em
situacOes de emergéncia de forma segura, diminuindo o risco de sequelas e mortalidade [14-
15-16].

As escolas, portanto, podem ser vistas como laboratérios para a introducdo de
primeiros socorros, pois as pessoas estdo habitualmente em lugares que podem ocorrer
acidentes como shoppings, estadios, escolas e na propria residéncia. Os conhecimentos em
primeiros socorros em ambiente escolar pode contribuir para minimizar os grandes indices de
mortes em acidentes. Uma prova disto foi um estudo realizado com alunos de 13 a 15 anos,
na qual mostrou que uma aula semanal de 60 minutos foram suficientes para o conhecimento
basico de primeiros socorros demostrando que, apesar de ainda necessarias mais aulas para
uma boa atuacdo em situacbes de emergéncia, ja trouxe um grande avanco nos
conhecimentos sobre o assunto. Dessa forma, com alguns minutos semanais, a escola ja
estaria contribuindo para a formacao de cidad&os aptos a atender uma vitima de acidente de
forma qualificada, impactando diretamente na diminuicdo de mortalidade [17].

Diante disto, a escola nédo tem apenas responsabilidades académicas, ela tem um
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papel muito importante na formacgéo do ser humano como parte de uma sociedade, que saiba

intervir e prestar ajuda de emergéncia a quem necessite. Portanto, o ensino de primeiros
socorros precisam ser amplamente ensinados e abordados com toda a populagéo, deixando
de ser apenas um conhecimento profissional e passando a integrar o conteudo curricular de
escolas, pois 0s estudantes possuem um grande potencial de propagacao de informacdes,
podendo disseminar conhecimentos a pessoas leigas e treinar a populacdo como um todo
[18].

Assim sendo, acredita-se que a implementacdo de cursos voltados aos primeiros
socorros como uma matéria didatica na grade curricular brasileira para estudantes do ensino
fundamental, médio e populacdo em geral, devem ser realizadas, pois assim o nivel de
conhecimento dos alunos melhoraréo e eles poderdo prestar cuidados mais capacitados e
corretos para a populacéo. Isto € muito necessario, pois como foi mostrado em estudo, apenas
12,3% dos estudantes tinham conhecimento prévio de manobras de RCP (uma das técnicas
ensinadas em primeiros socorros), enquanto 87,7% nunca haviam tido ensinos sobre o
assunto. O que leva a preocupacdes quanto a capacitacdo do publico leigo em primeiros
socorros e torna evidente a necessidade de treinamento de alunos nesta area [19-17].

Desse modo, em vista da maioria dos cidadaos serem leigos, percebe-se a grande
importancia que tem a introducdo de nog¢des de primeiros socorros no ambito escolar. Pois
criancas e adolescentes, sdo capazes de avisar, prevenir e ajudar em situacdes diversas,
desde que elas recebam orientacfes adequadas de como agir em situacdes de emergéncia.
Para isso, faz-se necessario ensinamentos desde a infancia para que possam se familiarizar
com técnicas corretas de procedimentos de emergéncia que podem salvar vidas. Assim
sendo, entende-se que o ambiente escolar € um local favoravel para que as criancas
aprendam primeiros socorros visando a prevencado e auxilio no agravamento de acidentes
[20].

Dessa forma, a relevancia da implantacdo do ensino de primeiros socorros como
matéria didatica na grade curricular brasileira, como ja ocorre em outros paises, €
imprescindivel. Pois no cenario atual, é visto que as pessoas ndo sabem como se comportar
na real situacdo, sob o medo e desespero. Além disso, o leigo pode piorar o quadro da vitima
fazendo algum movimento desnecessario em determinadas situagdes. Portanto, se ensinadas
e orientadas corretamente, as criancas e adolescentes saberéo como agir diante uma situagcao
de emergéncia, realizando técnicas corretas que ndo agravem o quadro da vitima,
possibilitando um atendimento inicial mais adequado e seguro, além da capacitacdo de
alunos, professores e populagcdo no geral, tornando-os multiplicadores de conhecimento e

aptos a intervir nas situagdes de emergéncia [20].
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Principais acidentes no ambiente escolar e condutas corretas de primeiros socorros a
serem realizados

Tendo em vista que acidentes sdo imprevisiveis, apesar de podermos utilizar de
recursos preventivos, o cidadao esta sujeito a exposicao de riscos a todo instante no transito,
nos domicilios, na escola e em diversos lugares. Dessa forma, o conhecimento das técnicas
de primeiros socorros € fundamental e pode desempenhar um papel importante no
atendimento de emergéncia as pessoas acidentadas e técnicas simples podem ajudar a salvar
vidas [21].

As escolas sdo espacos onde criancas e adolescentes passam boa parte do dia, o
ambiente escolar esta muito propicio a situacdes de emergéncia como quedas, ferimentos
abertos e fechados, sincope, engasgos, convulsdes e parada cardiorrespiratoria (PCR).
Entretanto, em estudo realizado, constatou-se que poucos professores se sentem preparados
acerca dos primeiros cuidados em situacdes de urgéncia e emergéncia, sendo assim, o
conhecimento adequado das intervencdes que devem ser realizadas sao importantes, em
vista que um atendimento de urgéncia realizado de forma inadequada pode prejudicar ainda
mais o quadro de saude da vitima. Dessa forma, além dos estudantes, € importante também
capacitar professores e funcionarios do ambiente escolar [14].

Sabe-se que a realizacdo de primeiros socorros de forma errada pode acarretar
sequelas e piorar o quadro da vitima, dessa forma as técnicas utilizadas no primeiro
atendimento ao acidentado precisam ser trabalhadas. A pessoa que realizar4 os primeiros
socorros devera se manter calma, verificar a cena para observar se o local € seguro, observar
a vitima verificando os danos sofridos, acionar equipe de saude como o Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) ou o Corpo de Bombeiros e enquanto o servico
movel ndo chega, realizar as medidas iniciais a vitima. Para isso sendo necessario
conhecimento de como intervir de forma correta em cada caso. [22].

Os engasgos e PCR sao comuns no ambiente escolar e potencialmente fatais, portanto,
o conhecimento sobre como intervir € muito necessario. Nesses casos existem manobras para
ajudar na sobrevida de uma pessoa acometida por eles. No caso do engasgo devera ser
realizada a manobra de Heimlich, que € utilizada para desobstru¢éo de vias aéreas superiores
por corpo estranho, e em caso de PCR devera ser realizado a ressuscitacao cardiopulmonar
(RCP).[23].

A manobra de Heimlich, segundo o ministério da Saude, devera ser realizada
posicionando-se atras da vitima e enlagando-a com os bracos ao redor do abdome (se a vitima
for crianga, ajoelha-se primeiro), coloca-se uma das méos fechada sobre o estbmago e a outra

mao comprimindo a primeira, empurrando para dentro e para cima até que a vitima elimine o
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corpo estranho [24].

Em caso de PCR, devera primeiro realizar estimulo doloroso e verbal, verificar pulso e
respiracdo, e acionar o servico médico de urgéncia. ApOs isso, realizar as compressoes
toracicas e abertura de vias areas, fazendo 30 compressées por 2 ventilacdes até a chegada
de profissional qualificado [23].

Outros acidentes comuns no ambiente escolar que precisam de atendimento e
cuidados adequados s#o as lesdes e fraturas de extremidades. E observado que muitas das
vezes ao se depararem com uma leséo ou fratura, as pessoas tendem a aplicar gelo, elevar
a parte lesionada e até mesmo a forcar o 0sso a voltar para o lugar, dessa forma é muito
importante a orientacdo de se fazer apenas a imobilizacdo da fratura com tala, evitando que
se apresentem sequelas no futuro [25].

As crises convulsivas no ambiente escolar sdo muito comuns, o corpo docente escolar
deve entdo se atentar quanto a conduta correta nesses casos, que € deitar a vitima no chéao,
afrouxar suas roupas e proteger a vitima segurando a sua cabeca lateralizada. Deve se alertar
também que nao € correto introduzir qualquer objeto na boca hem segurar seus movimentos
durante a crise [25].

Por ultimo, diante um caso de sincope, o correto a ser feito é deitar a vitima no chao e
elevar as suas pernas, de modo que o fluxo sanguineo no cérebro seja melhorado. Ja em
relacdo a hemorragia em ferimentos superficiais externos o indicado é ser feita a compressao

no local do sangramento com um pano limpo. [25].

Lei Lucas e preparacado de professores em primeiros socorros nas escolas

A Lei 13.722 de 2018, conhecida como Lei Lucas, foi criada ap6s Lucas Begalli, uma
crianca de 10 anos de idade, vir a 6bito apds se engasgar com um pedaco de salsicha em um
passeio escolar e a professora que estava presente no momento ndo estar capacitada a
exercer 0s primeiros socorros nele. Essa importante lei, que institui a “obrigatoriedade de
estabelecimentos publicos e privados voltados ao ensino ou recreacao infantil e fundamental
a capacitarem seu corpo docente e funcional em noc¢ées basicas de primeiros socorros” € uma
importante lei que contribui nos avangos de ensinos de primeiros socorros nas escolas [15].

Dessa forma, o corpo docente e funcional de todas as escolas devem obrigatoriamente
receber ensinamentos de primeiros socorros, visando a prevencdo dos acidentes e
preparacao dos profissionais acerca de como intervir corretamente, evitando que situacoes
como a de Lucas voltem a se repetir [15].

Portanto, € importante que os professores tenha uma qualificacdo em primeiros

socorros, para que, em um momento de urgéncia e emergéncia com alunos, seja capaz de
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salvar vidas e prevenir sequelas. Assim sendo, como nas escolas 0s professores sao
geralmente os primeiros a presenciarem o0s incidentes e a intervir nos casos de emergéncia,
a capacitacdo dos professores através da Lei Lucas se faz muito necessaria, pois sendo eles
0S primeiros a presenciarem o0s acidentes, intervir o mais rapido possivel podera salvar a vida

e prevenir 0s agravos nas vitimas [26].
CONCLUSAO

Dessa forma, uma vez que a escola € a grande formadora de carater do individuo, ja
gue nela passamos a maior parte de nossas vidas em aprendizagem, podemos concluir que
ter como disciplina no¢des de primeiros socorros € de muita relevancia, pois o minimo de
conhecimento ja ajuda a diminuir a taxa de fatalidade em acidentes que ocorrem no dia a dia,
seja em domicilio, na escola ou mesmo no trabalho, ajudando a intervir em situacdes de
emergéncias.

Evidencia-se a grande importancia de se saber como agir diante dos variados acidentes
presentes no dia a dia, como 0s engasgos, lesbes e PCR. Evidencia-se ainda que a
capacitacdo de professores e uma melhor implementacédo da Lei Lucas nas escolas brasileiras
sdo de suma importancia para evitar que acidentes fatais acontecam.

Portanto, a implementag&o da disciplina na grade curricular do aluno, ensinando-o a
como intervir em situacdes de emergéncia e a capacitacdo de professores e funcionarios
escolares através da Lei Lucas é de muita importancia, a modo de adquirirem conhecimentos
e ajudar a populacédo, despertando o interesse e participacdo de toda a comunidade, os

preparando para situacdes de necessidades.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1. Brito Jackeline Gongalves, De oliveira Inés Pereira, De Godoy Christine Baccarat,
Dos Santos Ana Paula, Franca Jesus Marques. Efeito de capacitagdo sobre primeiros
socorros em acidentes para equipes de escolas de ensino especializado. Rev. Bras.
Enferm. 73 (2) [internet]. 2020. [acesso 02 de junho de 2023].

2. De Souza Cecilia Regina. Primeiros socorros no ensino fundamental. Bdm. Unb.
[internet]. 2013. [acesso 04 de junho de 2023].

3. Crianca Segura Brasil. Acidentes em numero: Conhega 0s dados sobre acidentes.
ONG Crianga Segura [internet].2018. . [ acesso 10 de maio de 2023].

4. Rodrigues CL, Rizzo TSA, Merici G, Ribas M, Gérios C. Perfil epidemiologico dos
acidentes de transito entre criangas e adolescentes. Arq Catarin Med [internet] 2017.
[Acesso 30 de maio de 2023].

5. De Faria Wiviany Alessandra, Nogueira Barbara Fernanda de Faria, Silva Maria
Ariana, Dos Santos Regina Consolacdo, Pena Heber Paulino. Primeiros socorros para
professores em ambito escolar: Revisdo integrativa. Nursing [internet] 2020. [acesso
04 de junho de 2023].

6. Fioruc BE, Molina AC, Vitti Junior W, Lima SAM. Educa¢édo em saude: abordando

Faculdade Logos, Revista Académica Saude e Educacao Volume 3, n°1,2024



primeiros socorros em escolas publicas no interior de S&do Paulo. Rev. Eletr. Enferm.
[Internet]. 4° de maio de 2017 [Acesso 30 de maio de 2023].

7. Nardino Janaine, Badke Marcio Rossato, Bisogno Silvana Bastos Cogo, Guth
Emerson José. Atividades educativas em primeiros socorros. Revista Contexto e
Saude [internet]. 2012. [Acesso 31 de maio de 2023].

8. Moura Roseane Luz, Rodrigues Ana Leticia Rodrigues, Silva Fernanda Nascimento,
Carvalho Gerdane Celene Nunes. PRIMEIROS SOCORROS: objeto de educagéo em
saude para professores. | Congresso Norte Nordeste de Tecnologias em saude v.1 n.1
[internet] 2018. [acesso 04 de junho de 2023].

9. Aoyama Elisangela de Andrade, Magalhdes Kelle Rodrigues Moreira. A importancia
do conhecimento em primeiros socorros entre profissionais da area de educacéo no
ambiente escolar. Revista Brasileira Interdisciplinar de Saude v.2 n.4. [internet] 2020.
[acesso 04 de junho de 2023].

10. Ercole Flavia Falci, De Melo Lais Samara, Alcoforado Carla Lucia Goulart
Constant. Revisdo integrativa versus revisdo sistematica. Revista Mineira de
Enfermagem [internet]. 2014 [acesso em: 2023 Out ].

11. Dantas Rodrigo Assis Neves, Dantas Daniele Vieira, e Silva lan Rodrigo
Nascimento, De Araudjo Naryllenne Maciel, Laurentino Anne Marilia de Aquino, Nunes
Helena Marta Alves, Ribeiro Maria do Carmo de Oliveira. Abordagem dos primeiros
socorros na escola: criangas, adolescente e professores aprendendo a salvar vidas.
Enfermagem Brasil v. 17, n.3 [internet]. 2018. [acesso 30 de maio de 23].

12. Dos Santos Naté Silva, Santos Gustavo de Almeida, Macedo Luis Felipe Monteiro
de Sousa, Freitas Jeane da Cruz, De Freitas Adriana Crispim. Percepcao de Alunos
do Ensino Médio sobre Primeiros Socorros. RSD [internet]. 2021. [acesso 05 de junho
de 2023].

13. Brolezi Evandro Angeli. Orientagfes de primeiros socorros em urgéncia na escola.
Saude em foco/UNISEPE, 111-123. [internet]. 2014. [acesso 05 de junho de 2023].
14. Grimaldi Monaliza Ribeiro Mariano, Gongalves Luci Maira Silva Gongalves, Melo
Ana Carolina de Oliveira Silva, Melo Francisco Ivandi, De Aguiar Adriana Sousa
Carvalho, Lima Morgana Mara Nogueira. A escola como espaco para aprendizado
sobre primeiros socorros. Rev. Enferm. UFSM — REUFSM, v. 10, e20, p. 1-15 [internet].
2020. [acesso 31 de maio de 2023].

15. Moreno Silvia Helena Reis, Fonseca Jodo Paulo Soares. A importancia das oficinas
de primeiros socorros apés a implantacao da lei Lucas: a vivéncia de um colégio.
Brazilian Journal of Health Review [internet]. 2021. [acesso 30 de maio de 2023].

16. Dantas Rodrigo Assis Neves, Dantas Daniele Vieira, e Silva lan Rodrigo
Nascimento, De Araudjo Naryllenne Maciel, Laurentino Anne Marilia de Aquino, Nunes
Helena Marta Alves, Ribeiro Maria do Carmo de Oliveira. Abordagem dos primeiros
socorros na escola: criangas, adolescente e professores aprendendo a salvar vidas.
Enfermagem Brasil v. 17, n.3 [internet]. 2018. [acesso 30 de maio de 2023].

17. Chaves Anne Fayma Lopes, Muniz Paulo Henrique Silva, Lima Luana Cavalcante,
Morais Huana Carolina Candido, Holanda Rose Eloise, Lopes Barbara Brandao.
Reanimacéo cardiopulmonar nas escolas: avaliagdo de estratégia educativa. Revista
Expressao Catdlica Saude v.2, n.1 [internet]. 2018. [acesso 05 de junho de 2023].

18. Campelo Camila Isnaide Pinheiro, Campelo Davi Pinheiro, Sousa Maria Rita Dias,
De Gois Lucas Costa, Silva Sabrina Brenda Castelo Branco, Duarte Palloma Tamy
Ferreira. Treinamento em primeiros socorros com alunos do ensino regular: relato de
experiéncia. RSD v.10 n.14 [internet] 2021. [acesso 05 de junho de 2023].

19. Moura Tatiana Victéria Carneiro, De Araujo Acucena Leal, Rosa Gabriela da Silva,
de Castro Jackson Junior Vieira, Da Silva Ana Roberta Vilarouca. Praticas educativas
em primeiros socorros: relato de experiéncia extensionista. Rec. Ciénc. Ext. v.14, n.2.
p. 180-187. [internet] 2018. [acesso 05 de junho de 2023].

20. Coelho Jannaina Pereira dos Santos Lima. Ensino de primeiros socorros nas
escolas e sua eficacia. Ver Cient ITPAC 8 (1) [internet] 2015. [acesso 30 de maio de
2023].

21. Cabral Elaine Viana, Oliveira Maria de Fatima Alves. Primeiros socorros na escola:
conhecimento dos professores. Revista Praxis, v. 11, n. 22 [internet]. 2019. [acesso 30

Faculdade Logos, Revista Académica Saude e Educacao Volume 3, n°1,2024



de maio de 2023].

22. Becker Kélly Emilli, Molina Flavia Castagnino, Nunes Camila Barreto. Primeiros
socorros nas escolas: opcdo ou necessidade. Universidade Luterana do Brasil,
Cachoeira do Sul [internet]. 2017. [acesso 30 de maio de 2023].

23Maciel Aline Oliveira, Roseno Barbara Rodrigues. Avaliacdodo conhecimento a
respeito de parada cardiorrespiratéria e engasgo entre professores e estudantes de
uma escola publica do Distrito Federal. Centro Universitario do Planalto Central
Aparecido dos Santos [internet] 2019. [acesso 04 de junho de 2023].

24. BRASIL. Ministério da Saude. Dicas em Saude: Engasgo. Biblioteca Virtual em
Saude [internet]2017. [acesso 04 de junho de 2023].

25. Meireles Glaucia Oliveira Abreu Batista. A abordagem de primeiros socorros
realizada pelos professores em uma unidade de ensino estadual em Anapolis-GO.
Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Biolégicas, Agrarias e da Saude 18 (1), 25-30 [internet].
2014. [acesso 04 de junho de 2023].

26. Calandrim Lucas Felix, Dos Santos Adriana Breves, De Oliveira Lais Rodrigues,
Massaro Luciana Goncalves, Vedovato Cleuza Aparecida, Boaventura Ana Paula.
Primeiros socorros na escola: treinamento de professores e funcionarios. Rev Rene 18
(3), 292-299 [internet]. 2017. [acesso 04 de junho de 2023].

Faculdade Logos, Revista Académica Saude e Educacao

Volume 3, n°1,2024



) " 4K
Enfermagem

18. IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO SOBRE OS PRIMEIROS
SOCORROS PARA A PUERPERA E A ATUAGAO DA EQUIPE DE

ENFERMAGEM
RUTH Souza
RAIANE BARBOSA
FABIANE FARIAS
RESUMO

Introducdo: O presente artigo tem o objetivo de discutir necessidades de fortalecimento dos conhecimentos
de primeiros socorros para puérperas e, para tal, a necessidade de ensinar os procedimentos nos casos em
gue ndo se conheciam. Materiais e Métodos: Foram utilizadas 13 publicacdes para realizar a revisdo de
literatura que foi o procedimento metodoldgico adotado. E a sua realizagdo ocorreu desde a consulta de
publicacdes consideradas relevantes, atuais e oriundas em sites e bases de pesquisas reconhecidas pelo
meio académicas. Resultados: Se verificou evidéncias na pesquisa onde confirmou que ha um cenario
bastante critico, pois 0 nimero puérperas que nao conhece os procedimentos de primeiros socorros é bastante
elevado. O fato de uma puérpera ndo conhecer os procedimentos de primeiros socorros tem sido um agravante
que precisa de a¢des que visem o ensinamento delas. Necessita-se do fortalecimento de a¢gées como ensino
dos procedimentos ainda no pré-natal. Conclusdo: Conclui-se que para diminuir as estatisticas de casos,
Obitos, sequelas, necessita-se da capacitacdo dessas puérperas da melhor forma possivel, fazendo com que
0 conhecimento sobre primeiros socorros sejam passados para ela de maneira precoce quando necessario.
A fim de que se possa ter uma mudanca no cenario negativo e que as capacitagcdes passam a ser fundamentais
para tal objetivo.

Descritores: Primeiros socorros; Atuagéo de enfermagem; Conhecimento da Puérpera em primeiros socorros;
Orientagdo de enfermagem; Periodo pos-parto

ABSTRACT

Introduction: This article aims to discuss the need to strengthen knowledge of first aid for postpartum women
and, for that, the need to teach the procedures in cases where they were not known. Materials and Methods:
Thirteen publications were used to carry out the literature review, which was the methodological procedure
adopted. And its realization took place from the consultation of publications considered relevant, current and
from websites and research bases recognized by the academic environment. Results: There was evidence in
the research where it confirmed that there is a very critical scenario, since the number of puerperal women who
do not know the first aid procedures is quite high. The fact that a puerperal woman does not know the first aid
procedures has been an aggravating factor that needs actions aimed at teaching them. It is necessary to
strengthen actions such as teaching procedures during prenatal care. Conclusion: It is concluded that to reduce
the statistics of cases, deaths, sequelae, it is necessary to train these puerperal in the best possible way,
making the knowledge of about first aid passed on to them early when necessary. So that you can have a
change in the negative scenario and that the training become fundamental for this objective.

Keywords: First aid; Nursing performance; Knowledge of the puerperal woman in first aid; Nursing guidance;
Postpartum period.




Quando pessoas passam a exercer 0 papel materno e paterno, atribui-se a ela

INTRODUCAO

incalculaveis obrigagbes/compromisso em relacdo a protecao, preservacao dessa crianga que
€ apenas um recém-nascido. Dessa forma, entende-se a relevancia dos profissionais de
saude, operantes das maternidades, ajudando na formacéo de conhecimentos e informacdes
significativas para a prevencéo da saude dos bebés. O profissional de enfermagem exerce
um papel significativo como orientador e condutor em saude, no intervalo de tempo em que
acontece o puerpério ele € o responsavel pelo ensino na saude da familia, saide da mulher,
da comunidade onde ela encontra-se introduzida e do bebé, é dele que tem que vim o incentivo
da amamentacao, efetuar indicacdes relacionada ao planejamento familiar, vacinacao, a
evolucao, além de beneficiar o conhecimento de indagacdes indispensaveis para o
aperfeicoamento da vida e saude. 1,2

O periodo de lactacao € onde ocorre a maior quantidade ocorréncias que sao capazes
de levar ao 6bito infantil, no puerpério se necessita uma concentracdo excepcional da Atencdo
Primaria a Saude no que se atribui a capacitacdo da genitora para o atual momento, que é tdo
delicado, porém, de grande relevancia, pois afinal, serdo os primeiros dias em que ela
conseguira tomar conta do filho depois do parto. 3,4

As consultas de puericultura quando executadas, tém de predeterminar a puérpera
para nogdes de primeiros socorros, iSso porque existe uma lacuna em relagdo ao
entendimento das puérperas no que tange aos primeiros socorros, como por exemplo, em dos
acontecimentos mais habituais e perigosos: o engasgo do bebé e, em frente isso, se entende
gue cada segundo é capaz de caracterizar a manutencéao da vida da crianca. 5

Diversos profissionais da saude, fazem o uso do caderno de Atencdo Basica, cujo
mesmo é disponibilizado pelo Ministério da Saude, em que a finalidade é ajudar nas acbes
desenvolvidas por profissionais de salude. Em relacdo a saude da crianca, o Caderno de
Salde da Crianca oferecido pelo Ministério da Saude, apresenta um ponto associado as
ocorréncias no geral entre 0 e 10 anos. Conforme esse caderno, 0os que estdo abaixo de 2
anos encontram-se com riscos impostos por terceiros, como por exemplo obstrucdo das vias
aéreas, queimaduras e quedas como forma de conscientizacdo dos encarregados,
recomendam realizar agdes de prevencéo. 6

Com mais de 90% dos Obitos motivados por succdo de corpo estranho em criangas
acontecem em pessoas com idade inferior a 5 anos, e a maior parte dessas ocorréncias

acometem criancas inferiores a 1 ano de idade. 8 Destaca-se também o intervalo de idades
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de zero a seis meses, visto que o indice de originar um acidente por regurgitamento ou queda
do trocador durante a troca de fraldas, é superior a outros tipos de ocorréncias. 7

A obstrucédo de vias aeres superiores acontece maioritariamente em criancas inferiores
a 1 ano, caracterizando 65% dos casos. Acidentes como engasgo de criancas sdo mais
habituais do que seja capaz de conjecturar, referindo-se aos liquidos como 0s maiores
causadores pela obstrucdo na grande maioria dos casos. No Brasil, em 2015, a succédo de
corpos estranhos preencheu a 102 posicdo em causas de Obito tornando- se perceptivel a
importancia de politicas publicas e sociais que sejam capazes de retroceder esse quadro. 9,10
No ano de 2019, foram contabilizados 1.271 6bitos em domicilios pertencentes ao intervalo
de idade de 0 a 364 dias. Dos 1.271 6bitos, 651 (mais de 50% dos casos) seriam capazes de
ser evitado através das praticas de primeiros socorros.

Entre os 651 casos, 568 6bitos foram relacionados a obstrucdo das vias aéreas; 24 por
afogamento e submerséao acidental; 44 ébitos por queda; 8 por cauda da exposi¢do ao fumo,
fogo e chamas e 7 mortes por exposicao a corrente elétrica e temperaturas elevadas. (11)
Salienta-se que as criancas tém de encontrar-se sempre sob vigilancia continua dos pais,
porem quaisquer pessoas que tenham coabitagdo superior com os mesmos, tém que entender
acerca de manobras de suporte basico de vida perante algumas situacdes de emergéncia,
tais como obstrucao das vias aéreas por corpos estranhos (OVACE), visto que encontram-se
sujeitos a ocorréncias que serao imprescindiveis o conhecimento sobre o tema, a fim de que
possa prestar 0s primeiros socorros no menor tempo possivel, o que sem duvidas cometera
toda diferenca. Sendo assim, sem dlvidas, a capacitacdo para os cuidadores de criancas e
0s pais, é primordial para um resultado otimista.12,13,14,15

A influéncia da enfermagem no momento do pré-natal e pés-natal € de extrema
importancia tanto para o lactente, quanto para a méae, no qual € um periodo em que o
enfermeiro ira disponibilizar sua assisténcia de maneira qualificada e fundamentada em seus
conhecimentos cientificos. A enfermagem tem funcéo essencial para que as puérperas sejam
capazes de ter nocéo a respeito de primeiros socorros em criancas, dessa maneira torna-se
essencial que os profissionais de saude sejam capacitados para orienta-las a precautelar e
especialmente para que saibam como comportar-se diante da OVACE. Essa indicacdo é de
imensa importancia, ja que varias maes ndo sabem conduzir a tomada de decisdes perante a
ocorréncia. Vale evidenciar que essa orientacdo é primordial a partir do pré-natal, a fim de
capacita-las as puérperas para o intuito de que consigam ter autoconfianca na prevencao da
crianca. 16,17,18,19

De fato, a enfermagem é uma significativa intercessora no procedimento de educacao
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em saude, especialmente por estarem presentes no decorrer da assisténcia de todas as

etapas da gestacdo. Apreciar 0os primeiros momentos da amamentacao € inestimavel para a
dissipacdo de conhecimentos sobre provavel obstrucdo das vias aeres no decorrer do
aleitamento materno. Impedir o engasgamento € um procedimento que assegura melhor
gualidade de vida e reduz os indicios de mortalidade neonatal. 16,20,21,22

Os procedimentos de primeiros socorros ndo sao orientacdes que sao repassadas de
costume para as maes de criancas, e sabe-se que é de extrema relevancia o entendimento
delas acerca desse tema visto que podem necessitar para salvar a vida do seu filho ou a de
um conhecido. Portanto, evidencia-se a importancia do fornecimento de instrucbes e
ensinamentos por parte da equipe de enfermagem para essas puérperas antes da chegada
da crianca, como por exemplo nas consultas pré-parto, logo que sdo 0s superiores
responsaveis por proporcionar tais informagdes devido ao tempo de contato e conex&o gerado
neste periodo de pré-parto e pés-parto.

METODO

A metodologia aplicada para o presente estudo foi a de revisdo de literatura. E, para se
chegar aos artigos e demais publicacfes, a insercdo dos descritores, oriundos a partir de
consulta prévia aos Descritores em Ciéncias da Saude foi fundamental. E, a escolha destes
resultou nos seguintes termos: enfermagem, orientacdo profissional e periodo pés-parto foi
essencial para o direcionamento da pesquisa nas Plataformas Google Académicos, Scielo e
da Biblioteca Virtual em Saude. Além da insercdo dos descritores,

os campos de busca foram orientados de forma que demonstrassem apenas as
publicacdes dos ultimos 5 anos e que estivessem em lingua portuguesa. Apos a pré-selecao,
foram lidos os resumos a fim de se perceber se o material poderia ser adicionado a lista de
analise mais aprofundada. Ja os que, porventura, ndo estivessem dentro da proposta,
imediatamente, foram descartados.

No entanto, a partir do momento em que se passou a realize a leitura aprofundada,
alguns artigos foram considerados irrelevantes para o que se propunha na presente pesquisa

e, por sua vez, estes foram descartados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados quantitativos tiveram como base um estudo cientifico onde foi realizado uma
pesquisa afim de se obter o nimero de mulheres maes as quais sabem e que ndo sabem
realizar os primeiros socorros em seus filhos em casos de emergéncia, sendo feito a
representacdo em tabelas de reiteracdes e valores percentuais. Segundo o estudo cientifico
0 numero de mées que ndo sabem realizar os primeiros socorros é alarmante, o que traz para
a equipe de saude, principalmente da atencdo basica uma preocupacao em estar orientando
essas maes sobre como devem conduzir tais ocorréncias.

Em relacdo a prestacdo de condutas de primeiros socorros para com os bebés e
criangas, foi deixado em evidenciar os seguintes casos que ocorrem com mais frequéncia,
sendo eles: queimadura de pele, obstrucdo de via aérea parcial, obstrucéo da via aérea total,
gueda do neonato/ou criangca e crise convulsiva. Sendo averiguado que nas situacdes
emergenciais 0 engasgo € uma das causas principais de letalidade ndo sé em recém-nascidos
como em criangas, sendo consequente da absor¢éo de um corpo estranho que na maioria das
vezes pode levar a obstrucdo da via aérea. Geralmente, esses incidentes ocorrem durante a
alimentacéo- (%3

A introducdo de um corpo estranho nas vias aéreas provoca instantaneamente e uma
resposta na forma de um reflexo de tosse na tentativa de promover uma expulsdo, o que vai
caracterizar a obstrucdo de vias aéreas causada por aspiracdo de corpo estranho, geralmente
localizado na laringe ou traqueia podendo ter um fechamento parcial ou pode levar a uma
evolucdo de um bloqueio total. As demonstragdes clinicas relacionadas a aspiracao de corpo
estranho precisam ser avaliadas de forma cautelosa, uma vez que se tem a possibilidade de
alcancar o grau da obstrugdo notéria. 2*

A inexisténcia de conhecimentos sobre 0s primeiros socorros no engasgamento é
preocupante, pois a circunstancia exige capacitacdo e agilidade para salvar a vida da crianca.
As explicagdes hoje estdo sendo tratadas de uma forma um pouco mais resumida nos meios
de comunicacao, visto que, € muito importante que sejam regressadas de forma correta e por
profissionais qualificados, para que 0s pais ou responsaveis entendam de modo facil e correto.

A respeito das caracteristicas e sinais de quando um recém-nascido estiver
engasgando-se, a maioria das puérperas tem a noc¢do correta de que se estiver sem a
presenca da respiracao, ja € um sinal emergencial e necessita da iniciagdo dos primeiros
socorros e chamar rapidamente o socorro. Contudo algumas mulheres relataram que se

percebessem que o bebé estivesse engasgado com algum objeto a mesma iria fazer a retirada
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com os dedos das maos, prova a seriedade de que os profissionais de salde necessitam ter
entendimento sobre essa questéo, principalmente os enfermeiros durante as consultas de pré-
natal, a fim de transmitirem o conhecimento adquirido para as puérperas ou para 0S
responsaveis, agindo assim de forma eficiente durante todo e qualquer tipo de incidente. 24
Com base nas revisdes literarias, em um grupo de 12 mulheres somente 33% delas
sabem prestar socorro em cenarios de emergéncias de queda e engasgo, no entanto o que
preocupa é que 67% das mulheres ndo sabem oferecer em uma situacdo de emergéncia os
primeiros socorros. Vide figura 19-1, sobre o conhecimento de gestantes a respeito de
situacOes de emergéncia envolvendo bebés.
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Figura 18-1. Analise de conhecimento das puérperas em situacao de emergéncia com o0s bebés.

No gréafico da Figura 19-1 foi observado o percentual das parturientes que sabiam como
agir em situagdes emergenciais, 75% das relataram ter feito pesquisas de informacdes sobre
0 assunto em site de busca. Em raz&o de ter presenciado uma situagcdo de emergéncia com
seu proprio filho, sendo a principal irregularidade, a obstrugcéo de vias aéreas em neonatos e
25% das parturientes relataram que nuncafizeram uma pesquisa em sites sobre condutas a
serem feitas em situagcdes de emergéncia.

De acordo com os estudos, as consultas de pré-natal sdo de muita relevancia pér da
uma grande prioridade aos questionamentos e davidas maternas, podendo ser usado como
exemplo, 0s exames que as gestantes devem realizar de acordo com o conhecimento de sua
IG (idade gestacional) onde os profissionais de saude capacitados esclarecem todas as
davidas que essas futuras maméaes possam ter em relacdo a maternidade.

Sobre as outras ocorréncias, como 0 engasgo parcial 58% das mulheres sabem
perceber imediatamente uma situacdo de engasgo, no entanto 42% n&o sabem constatar um

engasgo parcial. Vide figura 19-2.
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Figura 18-2. Analise de conhecimento das puérperas em situacao de emergéncia com os bebés

No gréfico da Figura 19-2, tem-se dados sobre o conhecimento das gestantes no que
tange a identificacdo ou ndo das obstrucdes. A obstrucdo de vias aéreas é classificada como
uma emergéncia e nos casos mais graves, pode levar a pessoa a ficar inconsciente por um
periodo podendo levar a morte por asfixia. Atuar de forma rapida impede maiores
complicagbes. Em casos de obstrucdo total 75% das mulheres conseguem identificar, mas
25% né&o sabem.

As quedas de bebés do berco, infelizmente, € um acontecimento presente onde muitas
das quedas estéo ligadas a um uso de forma inadequada dos compostos de seguranga, como
por exemplo: a grade que traz apoio e protecao para que o bebé néo caia, muitas vezes 0s
pais ou responsaveis acabam deixando a grade do berco abaixo do recomendado causando
assim a queda do bebé. Em situacbes de queda do berco, 75% de 12 das mulheres
conseguiriam prestar assisténcia de primeiros socorros, e 25% néo sabem o que fazer para
agir de forma correta. 2

As queimaduras podem trazer tanto sequelas fisicas como mentais podendo chegar a
ser fatal. Onde somente 58% das mulheres sabem como prestar os primeiros socorros e 42%
ndo sabem. Nas ocorréncias de crises convulsivas € necessario comunicar aos pais como agir
frente a vitima de crise convulsiva, € de total conhecimento e atencao, para que a assisténcia
seja oferecida da forma correta. Vale reforcar a seriedade de dizer aos pais/ou responsaveis
para que eles observem detalhadamente da ocorréncia e, caso a crianga continue com a crise
passados 5 minutos deve ser levada a uma unidade de emergéncia. ¢

Como resultado de todo o estudo, entende-se que a educacdo em saude deve ser
voltada para as puérperas de forma correta, onde trara uma reducgéo dos riscos de mortalidade

além de ser um mecanismo indispensavel para a propagacédo do conhecimento. 2°
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Ficou evidente que o numero de méaes que ndo tem conhecimento em primeiros

CONCLUSAO

socorros é bastante elevado e que essas praticas podem ser fundamentais caso venha a
acontecer um engasgo ou uma queda, pois 0s primeiros minutos de atendimento é primordial,
embora na maioria dos casos seja necessario solicitar apoio do SAMU ou deslocar direto para
o hospital, os primeiros socorros sdo fundamentais para salvar a vida da crianga ou n&o, definir
se vai ter sequelas ou néo.

Por esse motivo se reconhece a importancia de ensinamento para essas gestantes,
antes de ganhar alta do hospital ou maternidade, ou entdo a inclusédo de palestras por
profissionais de enfermagem na Atencao Basica de Saude, em especial aquelas mées que
estdo se tornando mae naquele momento, conhecida como mée de primeira viagem.

Assim sendo, as equipes de saude devem se preocupar em levar o conhecimento para
essas maes, sobre a necessidade, a importancia de conhecer os procedimentos de primeiros
socorros. Ou seja, criar politicas para que esse conhecimento seja passado para as maes de
forma simples, mas eficiente.

Conclui-se que esses conhecimentos sdo sempre importantes, e que devem sempre
ser repassados e atualizados, caso a mae ja tenha aprendido, mas nunca tenha praticado, até
porque é fundamental que quando precise desse conhecimento, saiba realiza-lo de maneira

correta, com eficiéncia.
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Enfermagem

19. PLANTAS MEDICINAIS: PONDERACAO DOS RISCOS E
IMPACTOS A SAUDE GESTACIONAL E A FASE PUERPERAL

ANI CATIA GIOTTO
GRASYELLE DE SOUzZA CELESTINO
GABRIELLE FONSECA DOS SANTOS

RESUMO

Introducdo: O uso indiscriminado de plantas medicinais € uma das praticas mais antigas presentes na
humanidade. Ao longo dos anos, através de pesquisas, ficou evidenciado que as plantas possuem efeitos
terapéuticos e preventivo mediante algumas doencas e agravos, entretanto, alguns determinados tipos de
plantas se mostraram potencialmente perigosas por possuir efeitos teratogénicos, embrioldgicos e abortivos.
Objetivo: O presente estudo tem por objetivo analisar o conhecimento e uso de plantas medicinais por
gestantes e correlacionar com possiveis danos a gestacédo e/ou ao feto. Método: Trata-se de um estudo
explorativo observacional transversal, através de uma pesquisa qualiquantitativa, na qual o enfoque da
pesquisa foi realizar uma coleta de dados quanto a utilizacdo de plantas medicinais e/ou toxicas durante o
periodo gestacional. Resultados: Participaram da pesquisa 24 gestantes e muitas utilizaram plantas medicinais
como erva cidreira, boldo, camomila, mastruz e capim santo. As respondentes citaram canela, boldo e
buchinha como plantas que podem causar danos a gestacéo ou ao feto. Conclusdo: O conhecimento de
gestantes sobre plantas medicinais e seus efeitos negativos ainda é escasso. Portanto, cabe aos profissionais
de saude disponibilizarem informacao e orientagdo quanto a utilizagao e automedicacédo por meio de plantas
medicinais e fitoterapicos.

Descritores: Fitoterapia; Efeitos colaterais; Teratogénico; Periodo gestacional.

ABSTRACT

Introduction: The indiscriminate use of medicinal plants is one of humanity's oldest practices. Over the years,
research has shown that plants have therapeutic and preventive effects on some diseases and illnesses;
however, certain types of plants have been shown to be potentially dangerous because they have teratogenic,
embryotoxic and abortifacient effects. Objective: The aim of this study was to analyze the knowledge and use
of medicinal plants by pregnant women and correlate this with possible harm to pregnancy and/or the fetus.
Method: This is an exploratory observational cross-sectional study, using qualitative and quantitative research,
in which the focus of the research was to collect data on the use of medicinal and/or toxic plants during the
gestational period. Results: 24 pregnant women took part in the survey, and many used medicinal plants such
as lemon balm, boldo, chamomile, mastruz and capim santo. The respondents cited cinnamon, boldo and
buchinha as plants that can cause harm to pregnancy or the fetus. Conclusion: The knowledge of pregnant
women about medicinal plants and their negative effects is still scarce. It is therefore up to health professionals
to provide information and guidance on the use and self-medication of medicinal plants and herbal medicines.
Keywords: Phytotherapy; Side effects; Teratogenic; Gestational period




A gestacdao, € periodo de muitas mudanc¢as no organismo feminino, leva ao surgimento

INTRODUCAO

de desconfortos como enjoo, constipacéo, flatuléncia, ganho de peso, alteragcdes hormonais,
distirbios de sono, azia, dor na lombar e pélvica, essas manifestacdes aparecem desde a
primeira semana de gestacéo e persistem durante todo periodo gestacional.1 O uso de plantas
para tratar os sintomas fisioldgicos da gestacéo é muito comum.2 Habitualmente, as gestantes
gue buscam tratar nauseas, sintomas intestinais indesejados, ganho de peso e altera¢cbes
emocionais, encontram nas plantas medicinais uma alternativa para combater essa
sintomatologia.3

A utilizac&o das plantas medicinais surgiu desde os primérdios quando os hominideos
comecaram a observar como 0s proprios animais utilizavam de tais para a protecao e, ao
longo da histéria foram surgindo pesquisas e teorias movidas na davida do porqué as plantas
poderiam oferecer a prevencdo de doencas.4 Durante pesquisas foram descobertas e
identificadas que a maioria das plantas possuem agentes farmacoldgicos com capacidade de
sintetizar enorme variedade de compostos quimicos cuja, a principal funcao é o desempenho
biolégico para o sistema imunoldgico, que ira desenvolver a capacidade de defesa
promovendo a cura, tratamento ou prevencao de patologias.5

Nota-se o conhecimento foi passado de geracao para geracdo virando até tradicdo o
gue se tornou fundamental para que se pudesse conhecer, estudar e compreender mais a
fundo o poder terapéutico do uso das plantas medicinais.6 Um fato histérico bem comum do
uso das plantas é retratado pelos povos indigenas que diante sua localidade e biodiversidade
faziam, e ainda fazem, utilizacdo destas tanto para a alimentagdo quanto para o tratamento
de enfermidades e para afastar espiritos auxiliando, por exemplo, na expulsdo do mau-olhado
restaurando assim a saude a fim de manter o equilibrio entre mente/corpo/alma.7

A exposicao a alguns tipos de metabdlitos, na fase do pré-natal, pode causar aborto e
embriotoxidade, sendo, por exemplo, oriundos de Baccharis trimera (carqueja); Chamomilla
recutita (camomila); Cinnamomum verum (canela); Equisetum giganteum (cavalinha);
Foeniculum vulgare (erva-doce); Luffa operculata (buchinha); Peumus boldus (boldo-do-Chile)
e Senna alexandrina (Sene).2

Essa pratica do uso, representa elevado risco a saude materno-fetal, pois muitos
metabdlitos de substancias naturais podem atravessar a barreira placentaria e causar efeitos
deletérios no feto, principalmente se ocorrer no primeiro trimestre da gestacdo.2 O uso de

plantas medicinais durante a gravidez ou lactacdo é um assunto delicado uma vez que podem
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causar estimulo da contracdo uterina e consequente aborto ou parto prematuro, ou ainda,
acao hormonal que possibilite alteracées no desenvolvimento fetal.8

A utilizacdo de plantas com fins medicinais, para tratamento, cura e prevencdo de
doencas € uma das mais antigas formas de préatica medicinal da humanidade.9 No Brasil, essa
pratica € amplamente difundida e na maioria dos casos, escolha de uma terapia baseada em
plantas medicinais € sempre sem orientacdo médica. Um dos principais problemas da
utilizacdo destes produtos € a crenca de que produtos de origem vegetal sdo isentos de
reacOes adversas e efeitos toxicos.10

Ao abordarmos sobre plantas medicinais, € de suma importancia levar em
consideracao as implicacdes do uso indevido de plantas, por apresentar efeitos teratogénicos,
embriotdxicos e abortivos.11 Os efeitos mais preocupantes do uso indiscriminado, uma vez
gue os constituintes da planta podem atravessar a placenta, chegar ao feto gera um desses
efeitos.12 Os teratdgenos constituem em agentes ambientais, quimicos, fisicos, e biolégicos,
gue séo capazes de provocar anomalias obstétricas e ou fetais. Ja a embriotoxidade se refere
a perturbacdo no desenvolvimento embrionario ou fetal a custa de dosagens que nao afetam
0 organismo materno, a reacao do embrido aos agentes exdgenos depende em grande parte
da constituicdo genética.13

Do ponto de vista cientifico, algumas pesquisas mostraram que muitas dessas plantas
possuem substancias agressivas e por essa razdo devem ser utilizadas com cuidado,
respeitando seus riscos toxicologicos.9 A salde da mulher na gestacdo tem suscitado
atencdes especiais, tanto no campo da ciéncia, como no da cultura popular. Nesse periodo, a
mulher é particularmente sensivel a influéncia de orientacbes e “conselhos” de familiares e
amigos sobre “remédios caseiros”, considerados uteis a sua saude.14

Durante a gestacéo o organismo da mulher se torna mais sensivel, o qual resulta em
respostas fisiol6gicas importantes, por isso é indispensavel a avaliacdo e acompanhamento,
devendo ser considerado que a exposicdo materna a agentes externos entre outros agentes
guimicos podem resultar em danos ao embrido como excitacdo e contracdo do Utero de uma
gestante, levando a acontecer um parto prematuro ou até um aborto15

Acredita-se que a exposi¢cao a planta durante a gravidez seja somente responsavel por
cerca de 1% das malformacdes fetais. Embora essa porcentagem paregca pequena, 0S
numerosos totais sao expressivos. O estudo das ac¢des das drogas sobre diversas fases do
processo reprodutivo visa detectar os efeitos da fertilidade, transporte, embriogénese e
organogénese, parto e recém-nascido. O risco teratologico existe durante todo periodo

gestacional, no entanto € maior na fase de embriogénese, quando ocorrem diferenciacéo
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tecidual e organogénese. E ainda possivel que o desenvolvimento no periodo pos-natal possa
sofrer alteracdes estruturais e metabdlicas.16

O aborto é a interrupcéo da gravidez pela morte do embrido ou feto, junto. Os médicos
obstetras consideram o aborto até a 222 semana de desenvolvimento, apds esse periodo, a
interrupcéo da gravidez € considerada parto prematuro, se houver 6bito do feto, € considerado
natimorto. Sendo assim, até os cinco meses e meio de desenvolvimento humano, a eliminacéo
do feto € considerada pratica de aborto; dos cinco meses e meio em diante um parto
prematuro. A maioria dos abortos ocorre antes da 222 semana do desenvolvimento.17

Portanto, o uso de plantas para fins de tratamento e cura de comorbidades € uma
préatica bastante difundida no Brasil devido ao seu facil acesso, baixo custo e a crenca de que
0s vegetais sao inofensivos a saude.11 18 No entanto, a formulag¢édo quimica desses produtos
€ complexa e pode oferecer alguns riscos, como aumento da probabilidade de sangramentos,
relaxamento da musculatura lisa, sedacdo e depressado do sistema nervoso. O presente
estudo tem por objetivo analisar o conhecimento e uso de plantas medicinais por gestantes e

correlacionar com possiveis danos a gestacédo e/ou ao feto.
METODO

Foi elaborado um estudo exploratorio observacional transversal, através de uma
pesquisa qualiquantitativa. Em uma primeira analise, os dados foram coletados por meio de
questionario elaborado e estruturado no Google Forms on-line, encaminhado via Whatsapp e
de enquetes nas redes sociais como Instagram, e presencialmente em duas Unidades Béasicas
de Saude do municipio do Novo Gama — GO. A pesquisa ocorreu entre os meses de abril e
maio de 2022 apés a aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE:
41228920.5.00005595).

O questionario foi estruturado com 20 perguntas, compondo questdes dissertativas e
algumas com multipla escolha. O intuito da pesquisa foi identificar o conhecimento de
gestantes mediante a utilizacdo de plantas medicinais de forma indiscriminada, visando as
contribuicdes preventivas para o tratamento de doengas, bem como, os seus maleficios
durante o periodo gestacional e puerperal.

O questionario possuia questdes relacionadas a caracteriza¢do das patifipantes como
idade, raca e quantos filhos. O conhecimento sobre o conceito de plantas medicinais; se a
gestante ja havia utilizado alguma planta medicinal; de onde procede o conhecimento pelas
plantas; se ja se sentiram mal ao fazer uso de alguma planta medicinal; se tinham

conhecimento sobre alguma planta medicinal que n&o poderia ser utilizada na gestacao, bem
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como, efeitos positivos e negativos. e por fim, se algum profissional da saude receitou alguma
planta medicinal ou tratamento fitoterapico.

A faixa etaria prevalente entre as gestantes é de 18-24 anos, sendo 10 nuliparas, ou
seja, maes de primeira viagem pelo qual, carregam experiencias sobre antepassados e

passados de geracao para geracao.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar das plantas serem de importancia historica para os tratamentos de doencas no
Brasil, a ampla utilizacdo de plantas medicinais, gerou uma falsa percepcao na populacéo de
gue plantas medicinais, por serem naturais, ndo apresentam risco a saude.19

As plantas medicinais sao recursos naturais que fazem parte de toda a biodiversidade
do planeta, estas séo utilizadas desde o principio da populagéo e por diversas civilizacbes de
formas distintas. Nota-se que atualmente a ideologia de tratar patologias com o uso medicinal
extraido das plantas vem crescendo sendo que, muitas vezes, 0s conhecimentos técnicos sédo
conduzidos de geracgao para geracao.20

Mediante a pesquisa, as gestantes relataram que o conhecimento sobre plantas
medicinais foi obtido de avés, pessoas mais velhas, e jornais. O questionario obtinha
perguntas como idade, cor, onde residiam, se ja possuiam filhos. Participaram da pesquisa a
respeito do uso de fitoterapicos e seus respectivos conhecimentos 22 gestantes com a faixa
etaria de 18 a 40 anos, sendo residentes do Distrito Federal (05 respondentes), de Goias (18)
e de Minas Gerais (01).

Resultando assim em maiores porcentagens da faixa etaria sendo 41,7% de 18 — 24
anos, maior porcentagem em relacao a cor, foi 27% tendo como resposta cor Parda, se ja
possuiam filhos a resposta SIM com 90,9%, com 60% que responderam que tinham mais de
cinco filhos. Resultados sobre as perguntas do questionario sobre a utilizacdo de plantas
medicinais SIM obteve 72,7% das respostas. Ao final da pesquisa foi possivel observar que
nenhum profissional de saude ja teria receitado, ou citado alguma planta medicinal como
tratamento ou melhoria de algum sintoma. Em outro ponto da pesquisa foi perguntado se
alguma delas ja teriam se sentido mal ao utilizarem alguma planta medicinal, 81,8%
responderam NAO. Para testar o conhecimento das gestantes foi questionado a elas se
sabiam quais plantas ndo sao indicadas na gestacao, a planta mais citada foi Canela, Boldo,
Buchinha. Em um segundo momento da pesquisa foi perguntado se alguma planta em seu
consumo diario reduz a producdo do leite e 81,8% responderam NAO, o que nos fez

compreender a importancia das informacdes e interacdes durante o pré-natal e alerta-las
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Outro fato a se destacar a respeito do consumo de plantas medicinais € o fato de que

sobre o0 que é desconhecido, e sanar todas as duvidas da gestante.

muitas dessas plantas podem ser obtidas pelas pessoas em seus proprios domicilios (em
jardins e hortas) sem que haja a necessidade de irem a um comércio de produtos naturais ou
farmacias para adquiri-las. Isto faz com que boa parte dessas plantas, seja de facil acesso,
baixo custo, que ndo necessitem de receituario médico para aquisicdo e consumo, e que
muitas vezes sejam consumidas de modo indiscriminado com base em conhecimentos
populares sem comprovacdo cientifica, ou conhecimento a respeito dos seus efeitos
adversos.21

Consoante ao numero crescente de pesquisas, € possivel afirmar que devido ao
surgimento de novas tecnologias o estudo sobre plantas medicinais vém tomando espacgo e
gerando resultados positivos, favorecendo até na criacdo de novos medicamentos.22
Importante ressaltar que o entendimento sobre o contexto histérico das plantas auxilia
bastante durante estudos e descobertas, uma vez que melhora no uso beneficio desse recurso
natural. Por mais que as plantas consigam oferecer maiores privilégios € inevitavel rejeitar a
ideia de que em sua composi¢cdo quimica ainda existam agentes toxicos que devem ser
evitados para o uso de longas terapias sem a prescricdo médica adequada ja que muitos
cientistas mestres no assunto afirmam que o uso de determinada coisa por mais benéfica que
seja nao significa a auséncia de efeitos adversos.23

Dessa percepcdo, a quantidade de casos de intoxicagdo por plantas no Brasil
aumentou consideravelmente, como pode-se observar no Sistema Nacional de Informacdes
Toxico-farmacologicas.24 Muitas respondentes relataram que utilizam plantas medicinais para
variados motivos, sendo eles enjoo, nauseas, desconforto abdominal entre outros. Dessa
forma, esses fatores podem explicar a constante busca por medicamentos. Diante de todos
os riscos envolvidos na utilizacdo de medicamentos, muitas gestantes recorrem ao uso de
plantas medicinais, acreditando que estas ndo causam mal ao feto.25

Em outra andlise das questdes do questionario foi perguntado se ja haviam recebido
indicacdes de profissionais da saude para o uso de plantas medicinais ou de fitoterapicos, a
maioria das gestantes (14) responderam que ndo, oito ndo afirmaram positivamente e duas
nao responderam. Com base em dados, algumas dessas informagbes podem gerar
preocupacao no ramo da salde uma vez que 0 uso incorreto pode provocar ao contrario do
gue se espera, levando o(a) paciente a ter uma piora no quadro clinico.23

E necessario investimento na realizac&o de projetos educativos com o profissionais e

populacdo em geral, sobre o uso correto das plantas medicinais, valorizando o0s
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conhecimentos populares, mas exaltando a importancia do conhecimento cientifico.26

Portanto, a importancia de uma consulta realizada tendo uma boa anamnese coletada,
levando em conta aspecto que a populacao utiliza plantas medicinais, elas podem interferir
junto com o medicamento e tendo uma interacdo medicamentosa. O resultado de uma
anamnese de forma correta, permite saber que algumas gestantes relataram fazer uso de
plantas por néo ter efeitos colaterais, ou por acreditarem que o uso natural desses fitoterapicos
possam ajudar aliviar os desconfortos. Ou seja, é de pura necessidade que 0 conhecimento
seja amplo para que os profissionais da salude saibam como é a farmacodinamica, quais
efeitos positivos e/ou negativos, como sera a farmacocinética e quais estratégias e
providéncias podem ser tomadas para que haja um controle de qualidade dessas plantas
medicinais.27

As plantas mais utilizadas citadas pelas gestantes foram erva cidreira, boldo, camomila,
mastruz e capim santo. Elas relataram que fizeram o uso e se sentiram bem. Todavia, existem
evidéncia cientifica de que muitas substancias existentes em algumas plantas medicinais, de
uso comum pela populacéo, oferecem risco a gestacao por terem potencial embriotoxico ou
abortivo. Informacdes cientificas e populares sobre o seu consumo seguro pelas gestantes
S80 escassas ou inexistentes.23

Duas gestantes relataram que ja fizeram o consumo de planta medicinal e se sentiram
mal, sendo elas camomila, erva cidreira e boldo. Chamomilla recutita (camomila) camomila
tem acdo antimicrobiana, antioxidante e anti-inflamatéria.28 Essa substancia rica em
antraguinonas pode aumentar os riscos de hemorragia quando utilizada com anticoagulantes
e quando associada a barbitlricos, € capaz de atuar em sinergismo com o farmaco, a
propriedade relaxante do cha de camomila pode induzir contracBes uterinas, levando a um
aborto espontaneo.2

O aborto é um método muito antigo de controle de natalidade, praticado em todas as
civilizacbes. Embora seja reconhecido em diversos paises, é proibido em quase toda a
América Latina, o que ndo impede a pratica no Brasil, com nimero préximo a meio milh&o por
ano, dos quais apenas 5% sao permitidos pela lei.29 Entre os recursos abortifacientes mais
comumente utilizados estdo os chas e infusbes de plantas medicinais. Existem também
controvérsias sobre o efeito teratogénico das ervas medicinais, ndo apenas pela falta de
comprovagao cientifica, mas também pelas interacdes com outros remeédios e a procedéncia
dessas ervas.30 Dessa forma, o uso indiscriminado de plantas medicinais por gestantes & um
problema de saude publica, uma vez que as gestantes fazem o uso de plantas medicinais sem

saber 0s possiveis efeitos causados por esse tipo de terapia. Vale destacar que, nesta revisao,
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o enfoque das clientes gestante justifica-se pelo fato de este periodo na vida da mulher exigir

cuidados especiais, principalmente no primeiro trimestre de gestacao, devido a qualquer tipo
de alteracao pode levar a mal-formacao. Mediante da necessidade de se conhecer as plantas
qgue poderiam causar efeitos embriotoxico, teratogénico ou abortivo.

Pneumus boldus (boldo-do-Chile) por sua vez pode produzir alteracbes bioquimicas e
histolégicas, levando a teratogénese e abortamentos. E utilizado popularmente para
tratamento de sintomas dispépticos e disturbios intestinais. Foi citada como abortiva por
gestantes que afirmaram que o cha dessa planta pode ocasionar teratogenia do feto no
primeiro trimestre de gestacao.31

As gestantes responderam se sabiam de alguma planta medicinal que nao poderia ser
utilizada na gestacdo todas as respondentes falaram que canela é abortiva e que ndo podem
fazer uso na gestacao, principalmente no inicio. Cinnamomum verum (canela) utilizado em
altas doses em chas, pode provocar irritacdo da mucosa e presenca anormal de sangue na
urina. Além de estimular a contracdo uterina, o cha de canela também esta relacionado com
efeitos abortivos, portanto, ndo é recomendado na gravidez.28

Ao questionarmos se as gestantes possuiam conhecimentos sobre alguma planta
medicinal que cause mal formacédo do feto, cinco gestantes responderam boldo e trés
responderam Luffa operculata (buchinha). A dltima encontrada nas regides Norte e Nordeste
do Brasil, € uma das principais espécies citadas como abortivas, € utilizada em garrafadas
com finalidades abortivas no norte e nordeste brasileiro, pois tem efeitos embriotoxicas.32
Dezesseis responderam que ndo tinham conhecimento de alguma planta medicinal que causa
efeito de mal formacao no feto.

Grande parte da populacao ainda desconhece a presenca de substancias quimicas nas
plantas medicinais e que dependendo da dosagem e o tipo de manipulacdo que recebem,
acabam por ter um grande potencial toxico que é nocivo ao organismo humano.33 E
comprovado que as plantas medicinais ndo sao isentas de efeitos colaterais, 0 que contraria
o ditado popular que diz “Se é natural, € bom; se nao fizer bem, mal nao fara”.34

A gravidez e a fase puerperal impactam de forma importante a vida da mulher,
principalmente na das primiparas. As alteragbes sao devidas a mudancas fisicas (fatores
hormonais), psicolégicas (relacionadas aos cuidados do recém- nascido) e sociais (questdes
contextuais).35 Uma das entrevistadas relatou fazer o uso de Cannabis, para “ajudar” a
dormir, pois a gestante apresenta dificuldade com o sono e insénia. O uso de Cannabis na
gestacédo pode causar malformacgéo no feto entre outras patologias. Desta forma fica evidente

a importancia da orientacdo continuada para a populacdo sobre as plantas medicinais e seus
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efeitos. Com o aumento do consumo de Cannabis pelas mulheres, ha maiores chances de os
profissionais da salude se depararem com gestacOes expostas a essa substancia e com os
consequentes prejuizos para a méae, o feto e o desenvolvimento do bebé.36

Destaca-se que o uso agudo da desta planta durante a gravidez pode levar a descarga
simpatica, com taquicardia, congestao conjuntiva e ansiedade; além disso, pode potencializar
a acao de anestésicos no sistema cardiovascular e agir como depressora do sistema nervoso
central.37 Para prevencéo, deve-se sempre levar em consideracao as dificuldades relativas
as transformacgd@es da gravidez e da maternidade na vida da mulher, que podem vulnerabiliza-
la para o consumo da substancia. Assim como ja € realizado para substancias licitas, o
consumo de Cannabis deve ser investigado desde o pré-natal, e seus potenciais riscos para
mae, feto e bebé devem ser esclarecidos para a gestante e seus familiares.38

A prética da fitoterapia deve ocorrer com a educacao em saude junto da comunidade a
fim de minimizar ou impedir a ocorréncia de intoxicacdes ou de agravos a saude, decorrente
do uso indevido desta pratica integrativa e complementar.39 Além disso, é importante o
profissional de enfermagem se aprimorar sobre o uso das Préaticas Integrativas
Complementares, em especial a Fitoterapia, com a finalidade de informar as pacientes
gestantes sobre as indicag6es e contraindicacdes no uso de plantas medicinais/fitoterapicos,
mostrando os riscos e beneficios durante a gestacéo.40

Ainda em relacdo as espécies vegetais que interferem na gestacdo e nho
desenvolvimento embrionario e fetal.41 Destacam que a Aristolochia triangularis (cip6-mil-
homens) possui importante acdo sobre o Utero e ndo deve ser usada na gestacdo por ser
potencialmente abortiva. As sementes de Momordica charantia (meldo-do-campo) séo ricas
em glicoproteinas com ac¢ao inibitoria sobre a multiplicacao celular do endométrio e miométrio,
com consequente efeito abortivo.42 Os efeitos mais preocupantes do uso indiscriminado de
plantas medicinais por gestantes é de fato o efeito teratogénico e embriotdxico, pois os
metabdlitos secundarios presentes nestas plantas podem atravessar a barreira placentaria,
chegar ao embrido ou feto, e colocar em risco o seu desenvolvimento normal.43

A resposta do feto difere da resposta fisiologica observada na mée, podendo ocasionar
toxicidade embrionaria e fetal. Salvo raras excec¢fes, uma droga que exerca um efeito
sistémico na gestante atravessa a placenta e chega ao feto. Portanto, durante a gestacéo,
recomenda- se evitar qualquer medicacéo, principalmente durante o primeiro trimestre, salvo
indicacao para sua utilizacdo. No entanto, o uso de medicamentos durante a gestacao € uma
situacao frequente, considerando que a condi¢cdo de gestante ndo exclui a possibilidade da

necessidade do tratamento de doencas crbnicas ou intercorrentes.44
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Em 1978, Planta Medicinal foi definida pela OMS como qualquer planta que contenha

um ou mais de seus 0rgaos substancias que possam ser utilizadas com finalidade terapéutica,
Ou que seus precursores sejam utilizados para semisintese quimico-farmacéutica.45

No Brasil, 0 uso de plantas medicinais € amplamente difundido e a maior parte dos
fitoterapicos comercializados € de venda sem prescricdo médica. A populacdo que utiliza
estes recursos raramente informa o fato aos profissionais da saude. Um dos principais
problemas da utilizacdo destes produtos é a crenca de que produtos de origem vegetal sdo
isentos de reacgfes adversas e efeitos toxicos.46 A caréncia de conhecimento da populacéo
em relacdo a toxicidade das plantas pode acarretar sérias consequéncias, principalmente no
periodo gestacional, podendo promover o estimulo da contragdo uterina e consequente aborto
ou parto prematuro.47

A regulamentacao brasileira exige que medicamentos fitoterapicos tenham sua eficacia
e seguranca comprovadas, inclusive seguranga para uso na gravidez e lactacdo.48 Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 65 a 80% da populacdo mundial, principalmente em
paises em desenvolvimento, acreditam nos produtos a base de plantas medicinais no
tratamento de suas doencas.49 No Brasil, mesmo com o incentivo da industria farmacéutica
para a utilizacdo de medicamentos industrializados, ha um grande nimero de pessoas que
fazem o uso de praticas auxiliares para cuidar da saude, como o emprego das plantas
medicinais, utilizando tais plantas para aliviar ou mesmo curar algumas enfermidades.50

A ideia equivocada das pessoas de que as plantas medicinais sdo in6cuas a saude,
contribui com a automedicacdo, que se entende como 0 emprego de medicamentos sem
prescricdo, acompanhamento ou orientagdo médica.51 Todavia, as plantas medicinais
guando utilizadas corretamente podem ser consideradas como medicamento, mas Seu uso
inadequado é extremamente perigoso.52

Apesar de todas as informacgdes disponiveis, existem controvérsias sobre o efeito
teratogénico, embriotéxico e abortivo das plantas medicinais, ndo apenas pela falta de
comprovacdo cientifica, mas também pelas interacbes com outros medicamentos,
procedéncia dessas plantas, tempo de gestacédo, forma de preparo e uso. A orientacéo e
informacao do profissional de saude é de suma importancia, promovendo rodas de conversas
a respeito do assunto, sanando todas as duvidas e alertando sobre o uso desordenado das
plantas medicinais durante o periodo da gestacdo e os maleficios que podem causar. Dessa
forma, estudos pré-clinicos controlados devem ser conduzidos para avaliar o real impacto do
consumo das plantas medicinais durante todo o processo de embriogénese e no periodo

gestacional.53
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Ademais, os profissionais de saude devem ressaltar as gestantes sobre o efeito
embriotdxico que as plantas apresentam, ou seja, ao ser consumida esta pode interromper o
periodo gestacional e causar um aborto ou levar o feto a desenvolver problemas como a

malformacédo podendo ser em membros ou em 6rgaos.
CONCLUSAO

Mediante a pesquisa, a coleta de dados e as informacdes subjetivas coletadas foi
possivel compreender o entendimento das gestantes por meio de analise quanto a utilizacdo
de plantas medicinais e/ou toxicas durante o periodo gestacional. Levando em consideracao
esses aspectos e as espécies mencionadas que habitualmente séo usufruidas pela populacéo
perante 0s nomes usuais discorridos nas respostas aplicadas ao formuléario.

Dessa forma, na apresentacdo de dados ao decorrer deste estudo foi possivel
evidenciar que, por mais que as gestantes conhecam um pouco sobre a utilidade de plantas
para tratamento e/ou prevencdo de patologias, bancos de dados ainda sdo escassos e
contraditérios com relacdo ao uso para elas. Sendo a principal orientacdo que deve ser dada
€ que nao devem utilizar quaisquer medicamentos, sejam eles de recursos naturais ou nao,
sem a devida prescricdo médica ja que muitas dessas substancias podem causar efeito
embriotoxico.

Portanto, cabe aos profissionais de salde toda e qualquer tipo de informacédo e
orientacdo quanto a utilizacdo e automedicacao por meio de plantas medicinais e fitoterapicos.
Em todos os casos faz-se necessario analisar, ou fazer uma avaliacao detalhada sobre os

riscos e beneficios tanto para a mae quanto para o feto.
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Enfermagem

20. HUMANIZACAO DESDE O PARTO AO ALEITAMENTO
MATERNO: PAPEL DO ENFERMEIRO

BARBARA LOPES
WERONICA DOS SANTOS
ANDREA PECCE BENTO

RESUMO

Objetivo: E compreender o papel do enfermeiro na humanizagao tanto do parto quanto na amamentac&o para
beneficiar maes, RN’s e a propria equipe de enfermagem. Método: Esse estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. Com a pergunta norteadora:’Qual a relagdo da enfermagem na humanizagdo do
parto?”. Resultados: A importancia e contribuicdo do enfermeiro de forma presente desde o parto ao puerpério
com base em evidéncias cientificas e experiéncias vividas por mulheres durante a gestagdo e puerpério.
Conclusdo: O estudo presente traz a relevancia da importancia dos enfermeiros para auxilio, enfatiza as
dificuldades presentes, orienta sobre beneficios do parto humanizado e do aleitamento para o RN e para a
gestante ou puérpera. Essa assisténcia deve envolver procedimentos livres de erros que visem o bem-estar e
os direitos da parturiente e de seu filho, desde o acolhimento com seguranca e tranquilidade uma das formas
de amenizar a dor eo sofrimento da mulher no parto e na amamentacdo € aplicar os conceitos de
humanizacéo, até a atencdo as vontades da mulher, como a posi¢cao mais confortavel durante todo o processo
como no banho, chuveiro, cama, em pé, deitado ou agachado, buscando conforto para a mée.

Descritores: Parto humanizado, Enfermagem, Parto.

ABSTRACT

Goal: It is understanding the role of nurses in the humanization of both childbirth and breastfeeding to benefit
mothers, NBs and the nursing team itself. Method: This study is an integrative literature review. With the guiding
question: "What is the relationship of nursing in the humanization of childbirth?". Results: The importance and
contribution of nurses from delivery to the puerperium, based on scientific evidence and women's experiences
during pregnancy and the puerperium. Conclusion: The present study brings out the importance of the
importance of nurses to help, emphasizes the present difficulties, advises on the benefits of humanized
childbirth and breastfeeding for the NB and for the pregnant or puerperal woman. This assistance should
involve error-free procedures aimed at the well-being and rights of the parturient woman and her child, from
the reception with safety and tranquility. the concepts o humanization, even attention to the woman's wishes,
such as the most comfortable position during the whole process, such as in the bath, shower, bed, standing,
lying down or crouching, seeking comfort for the mother

Descriptors: Nursing And Humanizing, Childbirth And Predominant, Breastfeeding.




Uma das formas de amenizar a dor e o sofrimento da mulher no parto e na

INTRODUCAO

amamentacao é aplicar os conceitos de humanizacgéo, que garante a essas mulheres o direito
ao seu corpo suas vontades, podendo escolher seu lugar, posicdo, como no banho, chuveiro,
cama, em pé, deitado ou agachado, buscando conforto para a mael,2.

Além disso, essas mulheres tém direito a um companheiro, que visa aumentar o
sentimento de cuidado e eliminar a soliddo que muitas delas vivenciam a dor é uma
experiéncia que ocorre na maioria dos partos normais e em alguns casos no inicio da
amamentacao, por isso é necessario desenvolver estratégias que visem tornar o momento
mais confortavel e menos trauméatico2.

Muitas mulheres ainda entendem a dor do parto como um evento que néo pode ou ndo
deve ser afastado, pois € uma forma de provar que esta madura, forte e pronta para assumir
suas responsabilidades como mae da melhor forma possivel.3 “Nenhuma mae nasce sabendo
amamentar, € um processo de aprendizagem. Portanto, a mée deve ser orientada pelos
profissionais de saude que estdo acompanhando.4

Entdo, se um profissional de salde realmente quer ajudar no parto e na amamentacao
humanizado, ele deve entender o apoio, informacéo e comunicacao que as maes e puérperas
precisam e esperam dele. E importante ressaltar que o enfermeiro tem participado das
principais discussdes acerca da saude da mulher, juntamente com movimentos sociais
feministas, em defesa do Programa de Humanizacéo no pré-natal e Nascimento.

Diante disto, o MS tem criado portarias que favorecem a atuacéo destes profissionais
na atencédo integral a saude da mulher, privilegiando o periodo gravidico puerperal, por
entender que estas medidas sao fundamentais para a diminuicdo de intervencdes, riscos e
consequente humanizacdo da assisténcia, tanto em maternidades, como em casas de
parto.5,6 E assim, a questéo central deste estudo é compreender o papel do enfermeiro na
humanizagao tanto do parto quanto na amamentagao para beneficiar maes, RN’s e a prépria

equipe de enfermagem.
METODO

Esse estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Uma revisdo integrativa
da literatura € um método que tem o objetivo de sintetizar resultados obtidos em pesquisa
sobre: Humanizacao desde o parto ao aleitamento materno: Papel do enfermeiro, de maneira

sistemética ordenada e abrangente. O método foi escolhido para permitir uma perspectiva
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mais integrada quanto a humanizacéo do parto ao aleitamento materno e do papel relevante
do enfermeiro. O estudo presente foi realizado, portanto com pesquisas para a construcao da
pergunta norteadora: “Qual a relacdo da enfermagem na humanizagdo do parto?” Com
seguimentos da segunda etapa, a de busca dos artigos publicados, atinentes a pergunta
condutora, foi realizada no més de abril de 2023, nas bases de dados (Pubmed) e (Decs):
Artigos com textos completos disponibilizados; publicados no periodo de 2012- 2017; e estar
escrito em lingua portuguesa.

A busca foi feita com o cruzamento dos descritores Nursing AND Humanizing Childbirth
AND Predominant Breastfeeding “parto humanizado”, “enfermagem”, “parto” e “aleitamento
materno” mediante a utilizagdo do conectivo booleano “AND”. Da busca, emergiu um total de
26 estudos. Apos leitura e estudo de titulos e resumos para verificar quais se adequavam aos
critérios de incluséo e exclusdo. Excluindo 18 fora dos critério, totalizando o total de 8 estudos

A quarta etapa teve base na interpretacdo de dados selecionados, e métodos
categorizados, por meio da area de atuacao dos escritores que compde o quadro encontrado
nas discursfes, métodos e resultados também nos estudos. Portanto, foram listados com base
na metodologia utilizada pelos artigos presentes na etapa 4, a apresentagdo com base
cientifica € uma importante variavel pois, visa sintetizar de forma sistematizada o
conhecimento sobre temas, permitindo a aplicacdo dos resultados significativos de estudos
em praticas assistenciais e praticas baseada em evidéncias.

As evidéncias sdo representadas com base na metodologia seguida, a saber: 1°: a
partir de estudos clinicos controlados abordados; 2°: adquirida em estudos individuais com
delimitacdo de tema; 3°: estudos descritivos e com abordagem qualitativa; 4°: composta por
histérico de relatos de casos ou de experiéncias adquiridas por gestantes e puérperas; 5°
Baseado em opinides cientificas de especialistas. A juncdo de dados, evidencias e discussdes
no decorrer do estudo resultou na juncdo para que se interligassem em torno do tema. A fim
de instrumentalizar a coleta dos dados.

Apos fez-se levantamento de artigos realizados nas bases de dados online Biblioteca
virtual de saude (BVS) Literature Analysis and Retrieval System Oline (Scielo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciencias da Saude (LILACS). O estudo presente foi
desenvolvido com base nos dados do quantitativo de indexacao de artigos da area da saude
relacionadas a enfermagem. Os descritores e artigos foram definidos de diferentes modos
com o objetivo de ampliar a busca pelos estudos concernentes. Foram considerados
sinbnimos e varias textuais. Utilizados para uma busca abrangente com o uso dos operadores

booleanos AND.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os autores Yu-Jeong Jeong, Ju-Hee Nho, Hye Young Kim, Ji Young Kim e Zevia
Schnneider acreditavam que os profissionais da saude deveriam desenvolver intervencdes
gue possam melhorar a qualidade de vida da mulher no pés-parto, para se adaptarem melhor
na amamentacao e na relacéo de vida em tempo puerpério. Ja Cheryl Tatano Beck e Tumalia
busaya Amoo, Tosin Popoola, Ruth Lucas se baseavam em pesquisas em gestantes e
puérperas relacionadas aos desafios. Com a finalidade de promover de forma abrangente a
taxa de aleitamento do ponto de competéncia da amamentacéo poderia controlar e apreender
conhecimentos, habilidades, autoeficacia, apoio social e da saude. J

A Lothian acreditava na necessidade de educacdo durante o pré e pds-periodo,
vinculando o servico de saude, planejamento familiar e aleitamento. Rakime Elmir, Virginia
Schimied, Lesley Wilkes, Debra Jackson defendiam o estudo qualificado e atualizado dos
profissionais da salde para que possam reconhecer as necessidades das gestantes e
puérperas para aumentar a confianca e seguranca. Yu Wu, Wenwen Liu, Xia Liu, Yunfeng li,
Ying Wang, Yanxin Chu, Qian Pi, Xin Zhao, Jinxiang Lu, Aihua Wang procuravam os fatores
de risco independente sobre a competéncia da amamentacdo de mulheres gravidas no
terceiro trimestre de gravidez, fornecendo assim referéncia para o desenvolvimento e
atualizacdo para competéncia em amamentacao e manejo futuro.

Mariam Namutebi, Dorcus Kabahinda, Acovia Nalugo, Mbalinda, RachelnNabunya,
Dorothy Gingo Nanfuka, Lydia Kabiri, Tom Denis Ngabirano, Paciencia AMuwanguzi
basearam em estudos cientificos sobre mées adolescentes de primeira viagem, seus

comportamentos e necessidade,saude fisica e psicolégica durante o pds-parto precoce e suas

dificuldades.
Tabela 20-1
Titulo Autor Ano Objetivo
este estudo teve como objetivo identificar as
. . 'Yu-Jeong Jeong, \variaveis que influenciam a QV da mulher apos
1Fatores que influenciam a . . .
. : Ju-Hee Nho, Hye 0 parto, incluindo os aspectos fisicos,
qualidade de vida em . . 2021 RPN By
. . Young Kim, Ji psicologicos e relacionais, bem como a
mulheres no pés-parto inicial . ~ :
'Young Kim adaptacdo ao aleitamento materno e 0 novo
papel de mée.
2 Léxico de metaforas: uma O objetivo do estudo foi ajudar os profissionais
abordagem |novadqra_ para Cheryl Tatano Beck 2023 de saude a identificar |nd|V|dlAJos_que possam
detectar as consequéncias do estar lutando com as consequéncias do trauma
parto traumatico do parto e ajuda los a evitar.
3Promovendo a pratica do [Tumalia busaya O objetivo do estudo foi identificar escolas
aleitamento materno |Amoo, Tosin 5022 filosoficas de pensamento e teorias utilizadas
exclusivo: uma scoping review [Popoola, Ruth em pesquisas sobre a promogédo da pratica do
filosofica Lucas aleitamento materno exclusivo.
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O objetivo da enfermeira perinatal € promover,
4 De voI.ta ao futuro: confiando A Lothian 5022 proteger & apoiar 0s esforcos das mulheres
no nascimento para dar a luz naturalmente e amamentar seus
filhos.
5 Percepcdes e experiéncias [Rakime Elmir, Este estudo apresenta os resultados de um
de mulheres sobre um parto Virginia Schimied, 010 estudo  meta-etnografico relatando  as
traumatico: uma |Lesley Wilkes, percepcdes e experiéncias das mulheres sobre
metaetnografia Debra Jackson. 0 parto traumético.
Yu Wu, Wenwen 0 objetivo do presente estydo foi identificar o
- . . . status e os fatores de risco independentes para
6 Competéncia em [Liu, Xia Liu, P ~
~ . ; a competéncia em amamentacdo entre
amamentacdo e seus fatores [Yunfeng i, Ying g . :
PN : mulheres gravidas no terceiro trimestre de
de influéncia em gestantes no Wang, Yanxin Chu, 2023 . .
. . I S gravidez, para fornecer referéncias para o
terceiro trimestre de gestacdo: |Qian Pi, Xin Zhao, . L
< . desenvolvimento e atualizacao da
um estudo transversal Jinxiang Lu, Aihua A ~ .
competéncia em amamentacdo e manejo do
'Wang
comportamento no futuro.
7 Um estudo australiano sobre descrever as experiéncias e percepgdes de
as experiéncias das mulheres |[Zevia Schnneider 2002 perienc P pe
o ; mulheres sobre a primeira gravidez.
em sua primeira gravidez
Mariam Namutebi,
Dorcus Kabahinda,
8 Percepcdes de maes |Acovia Nalugo,
adolescentes de primeira Mbalinda, Rachel este estudo explorou as percepcbes de maes
viagem sobre suas |[Nabunya, Dorothy adolescentes de primeira viagem sobre suas
. , . 2022 . , . <
necessidades de saude no (Gingo Nanfuka, necessidades de salde durante o periodo pos-
periodo poés-parto imediato e |Lydia Kabiri, Tom parto imediato e precoce.
precoce em Uganda Denis Ngabirano,
Paciencia
AMuwanguzi

CONCLUSAO

Mediante a pesquisa, a coleta de dados e as informacdes subjetivas coletadas foi
possivel compreender o entendimento das gestantes por meio de analise quanto a utilizacdo
de plantas medicinais e/ou toxicas durante o periodo gestacional. Levando em consideragao
esses aspectos e as espéecies mencionadas que habitualmente sdo usufruidas pela populacéo
perante 0os nomes usuais discorridos nas respostas aplicadas ao formuléario.

Dessa forma, na apresentacdo de dados ao decorrer deste estudo foi possivel
evidenciar que, por mais que as gestantes conhecam um pouco sobre a utilidade de plantas
para tratamento e/ou prevencdo de patologias, bancos de dados ainda sdo escassos e
contraditérios com relacdo ao uso para elas. Sendo a principal orientacdo que deve ser dada
€ que nao devem utilizar quaisquer medicamentos, sejam eles de recursos naturais ou nao,
sem a devida prescricdo médica jA que muitas dessas substancias podem causar efeito
embriotéxico.

Portanto, cabe aos profissionais de saude toda e qualquer tipo de informacéo e
orientacdo quanto a utilizacdo e automedicacao por meio de plantas medicinais e fitoterapicos.
Em todos os casos faz-se necessario analisar, ou fazer uma avaliagdo detalhada sobre os

riscos e beneficios tanto para a mae quanto para o feto.
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