%um
Centro
Universitario

CIENCIAS
sl DA SAUDE E
DA VIDA




CADERNO DE CIENCIAS DA SAUDE E DA VIDA /
;O"’ UDF

Centro
Universitario

REITORA DO UDF CENTRO UNIVERSITARIO
Profa.Dra. Beatriz Maria Eckert-Hoff

EDITORA CHEFE
Profa. Dra. Luciana Zaranza Monteiro

EDITOR EXECUTIVO
Prof. Dr. Bernardo Petriz de Assis

EDITOR EXECUTIVO RESPONSAVEL POR ESTA EDIQZO
Prof. Dr. Bernardo Petriz de Assis

CONSELHO EDITORIAL
Prof. Dr. Ciro Yoshio Joko
Profa. Dra. Flavia Miquetichuc Nogueira Nascente
Prof. Dr. Emilio Barbosa e Silva
Profa. Dra. Paula Marcela Duque Jaramillo
Prof. Dr. Suderlan Leandro Sabino
Profa. Me. Ana Carolina Alves Rocha

COORDENACAO DE EDITORACAO
Prof. Esp. Leonardo Fillipe Marinho Aradjo

PROJETO GRAFICO
Aline Macedo das Neves
Erika Cristina de Queiroz Cabral
Gabriel Filipe Oliveira Mendoncga
Lucas da Conceicao Tavares

EDITORACAO
Arthur Correia Ramos
Enya Gabriela Lima da Silveira
Ingrid Liberal
Jodo Bosco Simplicio Leocadio
Nadia Vasconcelos
Victor Daniel Barbosa de Melo

CENTRO UNIVERSITARIO - UDF
COORDENAGAO DE PESQUISA

SEP SUL EQ 704/904 —Conj. A
70390-045 Brasilia/DF
Telefone: +55 61 37048877




CADERNO DE CIENCIAS DA SAUDE E DA VIDA

CARTA DE APRESENTAGAO

0 langcamento de cada nimero de uma revista cientifica é sempre algo a ser

saudado com entusiasmo. Trata-se demais uma contribuicdo ao rompimento do
isolamento daqueles que consagram grande parte da vida ao trabalho intelectual, a
construcdo de novos conhecimentos e a divulgagdo do resultado de um esforco que,
muitas vezes, fica restrito a poucos.

0 Caderno de Ciéncias da Saude e da Vida é um periodico publicado semestralmente
de forma on-line,que promoveartigos originais e de revisao da literatura das mais
diversas areas da Escola de Saude do Centro Universitario do Distrito Federal,
dentre elas: desempenho e efeitos bioldgicos do exercicio; educacdo fisica escolar;
sociologia do esporte; aspectos moleculares, bioquimicos e fisioldgicos para a salde;
microbiologia e biologia animal; epidemiologia; envelhecimento; enfermagem; saude
coletiva; farmacologia e saude; salide bucal; biomedicina e nutri¢cdo.Por isso temos o
prazer de entregar este primeiro nimero do “Caderno de Ciéncias da Saude e da Vida”.

O leitor observara que este volume trata uma diversidade de temas, objetos de
estudos e referenciais atuais que importam ao campo da saude. Os textos honram o
ambiente académico pela qualidade e relevancia dos temas tratados e pelas contribui¢ées
baseadas em reflexdes fundamentadas e ponderadas. Se tivesse que resumir este
numero em uma frase, eu diria que apresenta discussdes sobre a heterogeneidade
da atividade docente, procurando evidenciar como o trabalho docente é realizado em
diversas situagoes e condigoes de trabalho.

A revista preserva todo o processo editorial com controle e transparéncia,
fazendo com que seja reconhecida como uma revista académica de exceléncia,
particularmente no campo da Salde. Assim, parabenizamos os autores dos trabalhos
publicados, com a certeza de que o reconhecimento do mérito académico contribui para
a construgao de uma formacdo académica brilhante. Ao mesmo tempo, agradecemos
aos professores orientadores que, com sua experiéncia, conhecimento e zelo, atuaram
de forma decisiva para garantir a exceléncia dos trabalhos apresentados. Desejo que
a leitura destarevista seja proveitosal

Profa. Dra. Luciana Zaranza Monteiro
Caderno de Ciéncias da Saude e da Vida - Editora Chefe

X7 UDF
Centro
Universitario



CADERNO DE CIENCIAS DA SAUDE E DA VIDA

SUMARIO

POLIOMIELITE E SINDROME POS-POLIOMIELITE:
A INCERTEZA DO PROXIMO PASSO

Sabrina Alves Rabelo, Stherphane Ferreira dos Santos, Tatiana
Santiago Gomes dos Santos, Ricardo Gadelha de Abreu

O EFEITO DA DOENCA PERIODONTAL EM CRIANCAS E

ADOLESCENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

Aline Xavier de Souza, Vanessa Reinaldo Carvalho,
Herbert Eustaquio Cardoso da Silva, Felipe Degrazia,

Bruna Genari, Daniela Abreu de Morais

ESTUDO DA UTILIZAGAO DO OLEO ESSENCIAL DE CITRONELA
(CYMBOPOGON WINTERIANUS) NO CONTROLE DO

ECTOPARASITA RHIPICEPHALUS (BOOPHILUS) MICROPLUS E
PROPOSTA DE DESENVOLVIMENTO DE FORMULAGAO TOPICA

Alexandre Faustino de Sousa Cabral, Guilherme de Melo
Oliveira Gomes, Wanderson Carlos de Araujo Sousa,
Maria Bernadete Rodrigues Queiroz

CANCER DE MAMA MASCULINO E ESTRATEGIAS DE
PROMOGAO DE SAUDE PARA DIAGNOSTICO PRECOCE: UMA
REVISAO NARRATIVA

Ana Caroline Fernandes da Silva, Andreza Camara Giarola Silva,

Larissa Franco Leite, Sueli Alves de Oliveira, Suliane Beatriz Rauber

POPULAGAO EM SITUAGCAO DE RUA: SAUDE E TERRITORIOS

VIVENCIAIS

Roberta Karina Alves Silva, Regina Ferreira dos Santos

Linhares, Dayla Soeiro Homem, Beatriz Silva Martins, Eduarda
Almeida Rodrigues, Pablo Miranda dos Santos, Jacinta de Fatima
Senna da Silva



CADERNO DE CIENCIAS DA SAUDE E DA VIDA

O PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS PALIATIVOS:
REVISAO INTEGRATIVA
Ana Karolinne Guilherme Rodrigues, Inacia Ferreira

Costa, Maria dos Santos Ferreira, Maysa Melo Marques,
Mariana Rodrigues da Silva Menezes

TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS DURANTE O
PERIODO GESTACIONAL E NIiVEL DE CONHECIMENTO DO

ENFERMEIRO: REVISAO SISTEMATICA

Gabriele da Silva Sousa, Nycolly Karollyne Vieira dos
Santos, Simone Ramos Bastos Rego, Albénica Paulino

dos Santos Bontempo

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA |
Bruna Almeida Caldas Barros, Giovanna Silva Cabral,

Gleice Kenia Silva, Maisa de Castro Abreu, Natalia Vieira
Araujo Cunha

PREVALENCIA SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A

MULHER: REVISAO INTEGRATIVA

Karinny de Sousa Rodrigues, Renata de Sousa Ferreira,
Cleudineia Neres Correa, Guilherme da Costa Brasil

AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS GESTACIONAL
E CONGENITA NA REGIAO DO DISTRITO FEDERAL-DF NO

PERIODO DE 2009 A 2019

Ana Paula Batista Pereira, Débora Carla da Silva
Amaral, Patricia de Aguiar Oliveira, Andreanne Gomes
Vasconcelos






CADERNO DE CIENCIAS DA SAUDE E DA VIDA
UDF

Universitario

POLIOMIELITE E SiNI?ROME POS-POLIOMIELITE:
A INCERTEZA DO PROXIMO PASSO

Sabrina Alves Rabelo" Stherphane Ferreira dos Santos'" Tatiana
Santiago Gomes dos Santos’ Ricardo Gadelha de Abreu’

RESUMO N

Introdugdo: A poliomielite € uma doenca infectocontagiosa viral, causada pelo

poliovirus, virus que pode infectar criangas ou adultos, podendo ou ndo provocar
a paralisia. Por ndo ter tratamento especifico, a principal forma de prevencéo é
a vacina. Embora a doenca possa agir de forma assintomatica, existem casos de
pessoas que convivem com sequelas da doenca. Além das sequelas existentes,
ha também a sindrome pds-poliomielite que pode acometer pessoas ap6s mui-
tos anos da doenca estabilizada no organismo. Objetivo: Descrever a trajetéria
da poliomielite no Brasil, destacando grandes acontecimentos que entraram
para a historia da saude apds a descoberta da doenga, dando énfase a sindrome
pos-poliomielite. Métodos: Realizada revisdo narrativa utilizando a Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), a biblioteca eletrdnica Scientific Electronic Library Online
(SciELO), as bases de dados do Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs). Ainda foram utilizados o Google Académico, sites do Ministério da
Saude, da Organizagdo Mundial da Saude/Organizacdo Pan-Americana da Salde
e da Fundacdo Oswaldo Cruz, levando em consideracdo os critérios de inclusdo:
artigos completos, nos idiomas portugués ou inglés, gratuitos e publicados
entre os anos de 2000 e 2020. Foram selecionadas 12 publicagdes, que relatam
de forma coerente sobre o tema abordado. Conclusdo: Concluiu-se a importan-
cia da manutencdo das acdes de vigilancia epidemioldgica e principalmente, da
intensificacdo da vacinagao, além da atengdo aos sinais e sintomas da sindrome
pos-polio, para se conhecer a real situacdo do nimero de casos.

Palavras-chave: Poliomielite, Programas de Imunizacao, Sindrome Pds-Poliomielite
\ J

'Centro Universitario do Distrito Federal UDF, Departamento de Enfermagem, Brasilia, DF
*Autor correspondente: ricardo.abreu@udf.edu.br
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Introduction: Polio is an infectious and contagious viral disease, caused by polio-
virus, a virus that can infect children or adults, and may or may not cause paraly-
sis. As there is no specific treatment, the main form of prevention is the vaccine.
Although the disease can act asymptomatically, there are cases of people who
live with sequelae of the disease. In addition to the existing sequelae, there is
also the post-polio syndrome that can affect people after many years of the dis-
ease stabilized in the body. Objective: To describe the trajectory of polio in Brazil,
highlighting major events that entered the history of health after the discovery of
the disease, emphasizing the post-polio syndrome. Methods: A narrative review
was carried out using the Virtual Health Library (VHL), the Scientific Electronic
Library Online (SciELO), the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline) databases, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (Lilacs). Google Scholar, websites of the Ministry of Health, the World
Health Organization/Pan American Health Organization and the Oswaldo Cruz
Foundation were also used, taking into account the inclusion criteria: complete
articles, in Portuguese or English, free and published between 2000 and 2020.
12 publications were selected, which report coherently on the topic addressed.
Conclusion: It was concluded the importance of maintaining epidemiological
surveillance actions and, mainly, the intensification of vaccination, in addition to
paying attention to the signs and symptoms of the post-polio syndrome, in order
to know the real situation of the number of cases.

Keywords: Polyomyelite, Immunization the Programs, Post-Polyomyelite Syndrome

~
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1. INTRODUGAO

A poliomielite (pdlio) € uma doenca infectocontagiosa viral, cujo agente causador
é o poliovirus, um virus que habita no intestino e pode infectar criangas ou adultos
por via fecal-oral (via mais comum), pelo contato direto de pessoa para pessoa, por
goticulas de secrecdo ou ainda pelo contato com objetos ou alimentos contaminados.
Possui trés sorotipos (I, Il e Ill), podendo ou ndo provocar paralisia. Nesse caso, o
sorotipo | € o mais comum, seguido pelo sorotipo IIl 2,

Apds contato, o virus da poliomielite penetra no organismo através da mucosa
orofaringea, onde prolifera-se. Durante esse tempo, dissemina-se pelo sangue ating-
indo linfonodos cervicais, tonsilas palatinas, foliculos linfaticos do intestino e outros
orgaos3.

A poliomielite apresenta-se, tipicamente, sob a forma bifasica, com cefaleia,
febre e sintomas gastrointestinais, seguidos, dias mais tarde, de comprometimento
dos neurdnios motores da medula espinal, ocasionando paralisia de forma assimétrica,
geralmente em membros inferiores®.

A etapa neuroldgica, sendo assim chamada, ocorre em um a cada milindividuos,
e ainvasdo se da basicamente pela migracdo do virus pela corrente sanguinea. Nessa
etapa, o virus se prolifera principalmente nos motoneurdnios, e o quadro clinico que o
paciente apresentara vai depender da quantidade de células nervosas atingidas. Sendo
que os primeiros sintomas da doenga vao surgir quando existir pelo menos 60% dos
neuronios que correspondem a um determinado grupo muscular envolvido®.

Os mais afetados pela doencga sdo criancas de até cinco anos de idade. A cada
200 infectados, uma vitima é acometida por sequelas inconversiveis; e, em torno de 5
a 10% morrem com acometimento dos musculos do aparelho respiratorio®.

Ao longo dos anos, a polio foi um agente causador de danos irreversiveis em
milhares de criancas no mundo e no Brasil. Foi responsavel por deixar sequelas rel-
acionadas a infecgdo na medula e no cérebro, sendo as principais: problemas e dores
nas articulagdes, pé equino (pé torto), crescimento diferente das pernas, osteoporose,
atrofia muscular, hipersensibilidade ao toque, dificuldade de fala, paralisia, sinais de
irritacdo meningea e perda da sensibilidade 3.

Os primeiros casos de poliomielite no Brasil foram detectados em 1911, no estado
de Sao Paulo, por Luiz Hoppe e no estado do Rio de Janeiro, por Oswaldo Oliveira. No
mesmo ano, foi descrito o primeiro surto da doenca, pelo carioca Fernandes Figueira®. 0
Brasil é considerado precursor no combate a poliomielite, foi e continua sendo modelo
para outros paises pela criacdo de programas como “Dias Nacionais de Imunizagao”,
uma estratégia que foi replicada nos outros paises, imunizando milhares de criangas
contra a polio®.
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A poliomielite ndo possui um tratamento especifico. Desta forma, a maneira
mais segura para se prevenir a doenca é por meio da vacinagdo’. No mundo, a vacina
foi introduzida durante os testes experimentais, entre maio de 1953 e marcgo de 1954
nos Estados Unidos da América. 0 médico e pesquisador norte-americano Jonas Salk
administrou a vacina, ainda experimental, em mais de 5.300 participantes do estudo,
incluindo ele mesmo, sua esposa e seus trés filhos. No Brasil, foi introduzida em 1955
por alguns médicos pediatras, com vacinas de amplitude reduzida®™.

Apesar de ter sido eliminada em diversos paises, o poliovirus ainda circula na
Asia e na Africa, o que representa um risco de reintroducao do virus no Brasil?, onde
foram identificadas quedas nas coberturas vacinais, principalmente para grupos com
diferentes condi¢Ges socioeconomicas”.

No pais, apesar das estratégias estabelecidas terem contribuido para o fim da
transmissdo do poliovirus, uma porcentagem das pessoas que sofreram a infecgdo
anteriormente vem apresentando novos sinais e sintomas tardios, reconhecidos
como caracteristicas da Sindrome Pds-Poliomielite (SPP)2. A SPP caracteriza-se por
desordem no sistema nervoso dos individuos que tiveram a poliomielite, surgindo em
média apds 15 anos ou mais do diagnadstico inicial. Essa sindrome traz ao individuo um
novo quadro de sintomas: fraqueza muscular progressiva, dor muscular, fadiga, dor
nas articulacdes, o que resulta em diminuicdo da capacidade funcional do individuo
levando ao surgimento de novas incapacidades, como andar, tomar banho, etc. Existem
ainda casos de pessoas que desenvolvem dificuldade na degluticao e na respiragao’>®.

Diante desse cenario mundial e nacional, torna-se importante falar dos riscos
da reintroducdo da poliomielite e do aumento do numero de casos da sindrome pos-
polio. Sendo assim, este estudo teve por objetivo descrever a trajetoria da poliomielite
no Brasil, destacando grandes acontecimentos que entraram para a histéria da saude
apos a descoberta da doenca, dando énfase a SPP.

2. DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo de revisao narrativa de literatura, de natureza ampla,

considerando estudos que abordassem o tema em questao. Foram considerados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): Poliomielite, Programas de Imunizacao,
SPP, empregando a combinagao dos operadores booleanos AND e OR para se obter
dados precisos sobre o tema pesquisado.

A busca de artigos, em carater aleatorio, foi realizada entre os meses de janeiro
a abril do ano de 2021, utilizando a Biblioteca Virtual da Saude (BVS), a biblioteca
eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO), as bases de dados do Medical
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Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Ainda foram utilizados o Google Académico,
sites do Ministério da Saude, da Organizagdo Mundial da Saude/Organizagdo Pan-Amer-
icana da Salde e da Fundacdo Oswaldo Cruz, levando em consideracgdo os critérios de
inclusdo: artigos completos, nos idiomas portugués ou inglés, gratuitos e publicados
entre os anos de 2000 e 2020. Os critérios de exclusdo foram: artigos com abordagens
superficiais e que fugissem ao tema proposto, temas que ndo condiziam com titulos
ou resumos e que ndo atendessem os critérios de inclusdo do estudo.

Este estudo n3o foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), na Plata-
forma Brasil, de acordo com a resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Satde - CNS.
Porém, todas as normas éticas de citag6es e referéncias dos autores estudados foram
preservadas e sinalizadas com precisao das informacgoes.

Como limitagao deste estudo, por se tratar de uma revisao narrativa, vieses de
selecdo e de avaliacdo dos trabalhos podem ter ocorrido, podendo ser minimizados
em uma futura revisdo sistematica.

Pela busca da literatura, inicialmente, foram pré-selecionadas 29 publicacdes e
informag6es disponiveis nos sites do Ministério da Salde, da Organizagdo Mundial da
Saude/ Organizacdo Pan-Americana da Salde, Guia de Vigilancia Epidemioldgica, Plano
de Erradicacdo da Poliomielite, Boletim Epidemioldgico da Vigilancia das Paralisias
Flacidas e Agudas (PFA) e da Fundagdo Oswaldo Cruz, com leitura precisa dos titulos,
resumos e conteldos dos sites, referentes a poliomielite e a SPP. Apos aplicagdo dos
critérios descritos, foram excluidos 17 artigos, com selecdo final de 12 publicagées,
que relataram de forma coerente o tema estudado. Dessa selegao, tém-se:

dois artigos retratando sobre a poliomielite: diagndstico, sinais, sintomas e
tratamento;

dois artigos abordando sobre a eliminagao da poliomielite no Brasil;

trés artigos relatando acerca das coberturas vacinais no Brasil; e

cinco artigos enfatizando a SPP.

No quadro 1 estdo detalhadas as principais caracteristicas e os resultados dos
artigos explorados neste estudo.
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TITULO/ ANO | OBJETIVOS METODOS RESULTADOS

Observou-se os sintomas

tardios relacionados a
poliomielite e que podem

Descrever trazer danos irreversiveis
, os sintomas ao individuo. Enfatizou-se
Sindrome . . . " .
Pés-Polio tardios rel- ainda sobre a importancia
- 10- . H H
L acionados a . . da vacina e fatores de risco
mielite: Rena- L Revisao de liter- .
1 . poliomielite, para o desenvolvimento da
scimento da . atura , , L
L associado a sindrome pos poliomielite.
Poliomielite? / o
2009 outras pato- Obtendo a conclusao de
' logias exis- que o individuo acometido
tentes. pela poliomielite necessita

de um acompanhamento
multiprofissional para uma
melhor qualidade de vida.

Descrever Apresentou-se medidas
sobre a pato- de controle para garantir a
logia, a incluir revencao de infeccao pelo
Atualizacao g ) o . P . ¢ N g p.
) em Polio as medidas | Revisao de liter- | virus da poliomielite. Tais
| -
ue podem ser atura medidas sdo de controle,
mielite/2019. | 94 P . -
adotadas para visto que, o contagio pode
a prevencao ocorrer por goticulas de
da poliomielite. secrecgao.

Discutir sobre

Sindrome os sintomas .
, ) , . Observou-se os sintomas
Pos-Polio- neurologicos o , . . .
. . Revisao integra- neurologicos mais perti-
3 mielite: Aspec- | que a polio- i o,
tiva nentes em individuos que

tos neurologi- | mielite acarre-
cos/ 2002. ta ao individuo
infectado.

tiveram a poliomielite.
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Caracterizar

Sindrome .
Pés-Polio e definir um Observou-se que devido a
mielite (SPP): padr'éio de c?mplexidad'e de ava'liar a
. - atendimento Cm sindrome, ha necessidade
orientagoes . Revisao . .
4 para pacien- da avaliagao multidisciplinar,

para profission- sistematica

) ) tes com SPP, pontuando os sintomas e
ais de saude/ ) . o
- identificando definindo o cronograma de
coordenagdo/ )
2008 os sintomas tratamento da SPP.
apresentados.

Demonstrou-se que as cam-

Expor o éxito panhas de vacinagao sao
., das estraté- as formas mais eficazes de
Saude global e ) . a T
.. gias da er- erradicagao da poliomielite.
responsabili- o .
. radicacao da Onde o Brasil se tornou
dade sanitaria T - a L .
5 brasileira: o poliomielite no | Revisao narra- referencia mundial com
e Brasil e que tiva estratégias de imunizagdo e
caso da erradi- - .
- ) sao utilizadas colaborador de programas
cacao da polio- . .
. como referen- que fortalecem o sistema de
mielite/ 2014. ] . A .
cia em outros saude e vigilancia epidemi-
paises. ologia de paises como Cuba
e Haiti.

Apontou-se a data de in-
icio da criagdo das vacinas
contra a poliomielite e seu
uso em diferentes lugares
do mundo. Identificou-se

0 inicio do fim ainda os fatores de limitacao

. Descrever so- para a vacinagcao em massa
da poliomielite: . - ,
bre a historia ) da populacao e o numero de
60 anos do , . Estudo descri- . )
6 _ da imunizacao _ casos notificados de polio-
desenvolvimen- i tivo .
i contra a polio- mielite. Observou-se que se
to da vacina/ o i )
mielite. houver uma rotina de vaci-

2015. o ,
nagao em todos os paises,

seguindo o calendario vaci-

nal, até o ano de 2024 além
da erradicagao completa
da doenca, ndo sera mais

necessario a vacinagao.
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Areas com que-
da da cobertura
vacinal para
BCG, polio-
mielite e triplice
viral no Brasil
(2006-2016):
mapas da het-
erogeneidade
regional / 2020.

Identificar
areas com
queda da co-
bertura vaci-
nal de BCG,
poliomielite e
triplice viral
no Brasil no
periodo de
2006 a 2016.

Pesquisa quan-
titativa

Identificou-se que, em algu-
mas regioes do Norte e Nor-
deste a cobertura vacinal
encontra-se em declinio em
comparagao com as demais
regides do pais, devido a
fatores socioeconomicos,
escolaridade, numero de
filhos e condigoes sociode-
mograficas. Evidenciando
que, a queda na cobertura
vacinal expoe as criangas
desses estados a maior
risco de transmissao de
doengas imunopreveniveis.

Efeitos Tardios
da Poliomielite/
2002.

Descrever os
novos prob-
lemas rela-
cionados a
poliomielite.

Estudo descri-
tivo acerca dos
novos prob-
lemas ocasiona-
dos pela polio-
mielite

Apontaram-se novos sinto-
mas decorrentes do contato
que o individuo teve com a
poliomielite. Defenderam-se
ainda formas de cuidados
primarios a salde para uma
melhor qualidade de vida de
individuos acometidos pelos
sintomas tardios relaciona-
dos a poliomielite.

Sindrome
Pds-Polio-
mielite/ 2006.

Identificar
dados epide-
mioldgicos da
SPP no estado
de Sao Paulo
entre os anos

de 2001 e 2002.

Revisdo quanti-
tativa

Apontou-se que a SPP nao
se insere no sistema de vig-
ildncia epidemioldgica, pois
nao se caracteriza como
doenca e sim como sin-
drome. O estudo mostra que
a SPP, nao oferece riscos de
transmissao, o que a exclui
do sistema de investigacao
epidemioldgica.
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Erradicacao
da poliomielite
no Brasil: a

Descrever os
processos uti-
lizados para a
erradicacao da
poliomielite, e

Revisao narra-

Apresentou-se planos de
medidas contra a polio-
mielite, onde o foco foram
as campanhas vacinais com

10 contribuicao a contribuigao tiva objetivo de vacinar a popu-
~ . v ~ .
da Fundacao do Instituto lacao em massa. Enfatizan-
Oswaldo Cruz/ | Oswaldo Cruz do o I0C como protagonista
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Segundo Oliveira et al.’, a poliomielite pode ser classificada em quatro formas
clinicas: inaparente, abortiva, meningite linfomonocitaria e forma paralitica. A polio-
mielite inaparente, é responsavel por 95% dos casos, sendo reconhecida somente por
isolamento do poliovirus nas fezes e orofaringe. Na poliomielite abortiva, o individuo
apresenta sintomas inespecificos, como, febre, cefaleia, faringite, nduseas e vomitos
que regridem de maneira natural. Pouco frequente, a poliomielite pode evoluir para
um quadro de meningite asséptica, causando ao individuo sintomas indistinguiveis
das meningites virais, como, febre, cefaleia, sinais de irritacdo meningea e rigidez na
nuca. Ja na forma paralitica existe comprometimento de neurdnios motores, onde o
individuo ira apresentar quadros de dor muscular, hiperestesia, parestesia, paralisia
flacida assimétrica, e até quadros de paraplegia.

De acordo com o Boletim Informativo do Portal Eletronico da Organizacao
Pan-Americana da Salude¢, embora exista a forma leve da doenca, o mundo lida com
um virus altamente infeccioso que invade o sistema nervoso e pode vir a causar
paralisia total da musculatura, principalmente em membros inferiores. Desta forma,
é importante ressaltar que apesar de muitos individuos infectados pelo poliovirus
apresentarem sintomas leves, o virus da polio pode causar lesdes irreversiveis ao
organismo humano, deixando o individuo com incapacidades que podem permanecer
por toda vida, podendo levar a morte.

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude?, (figura 1), ha paises que nao
notificam casos de poliomielite desde o ano de 1955. No Brasil, o Ultimo caso registrado
foi em 1989. No entanto, segundo o Boletim Epidemioldgico da Vigilancia das Paralisias
Flacidas e Agudas (PFA) - Bahia%, (figura 2), no ano de 2019, ainda foram notificados 143
casos do poliovirus selvagem no mundo, sendo 26 no Afeganistado e 117 no Paquistao.
Além desses casos, houve o registro de 134 casos de surto de poliomielite causados
pelo uso da vacina tipo dois, sendo: 22 casos na Angola, nove casos na Etiopia, 15 casos
em Gana, 25 casos na Republica Democratica do Congo, seis casos em Niger, 18 casos
na Nigéria, 39 casos na Repliblica Central da Africa. Em 2020, foram registrados quatro
casos por poliovirus selvagem no Paquistao.
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EM QUAL ANO SEU PAIS NOTIFICOU
0 ULTIMO CASO DE POLIO?

&0 Anguilla 19462 EN Haiti 1989
El Antigua e Barbuda 1960 =— Honduras 1989
== Argentina 1984 Wl Ilhas Cayman 1950
EZ Bahamas 1978 &l Turcos e Caicos 52
B+l Barbados 1967 Jamaica 1982
El Belize 1981 E-E Meéxico 1920
B Bermuda 1974 & Monserrat 1976
== Bolivia 1986 — Nicaragua 1981
Brasil 1289 m Panama 1972
I+l Canada 1977 === Paraguai 1985
Bem Chile 1975 B E Peru 1921
== Colombia 1991 B= Porto Rico 1974
== Costa Rica 1973 == Republica Dominicana 19856
BE= Cuba 1962 B2 Sao Cristovao e Nevis 1960
== Dominica 1980 B+l S.Vicente.Granadinas 1977
== Eqguador 1920 px Sta. Lacia 1970
== El Salvador 1287 == Suriname 1980
B= Estados Unidos 1979 B® Trinidad & Tobago 1972
BEd Granada 1955 = Uruguai 1978
Eol Guatemala 1990 mm Venezuela 198%
E= Guiana 1962

Figura 1- Em qual ano seu pais notificou o Ultimo caso de poliomielite? Fonte: https://
www.paho.org/pt/brasil

Casos Confirmados de Poliomielite por Paises
2019 2020*
Virus Selvagem | Virus Vacinal | Virus Selvagem | Virus Vacinal
26 0 0 0
0 22 0 0
0 9 0 0
0 15 0 0
0 6 0 0
0 5 0 0
117 0 4 0
0 39 0 0
0 25 0 0

Figura 2- Distribuicdo dos casos de poliomielite por virus selvagem e vacinal no
mundo, 2019-2020. Fonte:http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2018/03/
Boletim-PFA-2020_n%C2%BA01.pdf
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Segundo Silveira et al.3, alguns dos sintomas da polio podem ser confundidos
com uma gripe, dentre eles estao: febre baixa, mal-estar, tosse, coriza, cefaleia e far-
ingite espontanea, permanecendo poucos dias no organismo e regredindo de maneira
natural.

Conforme o Guia de Vigilancia Epidemiologica®, existem dois tipos de diagnosticos
para identificar a poliomielite: o diagndstico diferencial e o diagndstico laboratorial. O
diagnostico diferencial tem por objetivo diferenciar a poliomielite de outras doencgas
que possuem sinais e sintomas semelhantes, sendo realizado por meio da especifi-
cacao das caracteristicas de cada doenca. Para um correto diagndstico é indispensavel
a analise dos exames complementares e a investigagdo epidemioldgica rigorosa.
Inclui-se também o diagndstico laboratorial, que é realizado por exames especificos
para detectar o poliovirus. Entre os exames estdo: o isolamento do virus nas fezes,
analise do liquor, eletromiografia e anatomopatologia.

Para a Fundacdo Oswaldo Cruz’®, como ndo ha tratamento para a poliomielite, a
vacina é a Gnica maneira segura para prevenir a doenca. Durante e Poz® mencionaram
que a vacinagao continua sendo a forma mais eficaz para controle da erradicagao da
poliomielite. Com grandes campanhas de vacinagao, o Brasil ganhou destaque, em nivel
mundial, sendo referéncia em programas de imunizagao, contribuindo para o sistema
de salde e vigilancia epidemioldgica. No entanto, as quedas sucessivas das taxas de
cobertura vacinal no Brasil podem vir a ser um importante fator contribuinte para o
risco de reintroducdo da doenca no pais, o que pode ocorrer pela chegada de imigrantes
ou turistas, uma vez que o poliovirus ainda circula nos continentes Africano e Asiatico.

De acordo com o Ministério da Sadde®, o Plano de Erradicacdo da Poliomielite
traz importantes medidas como forma de manter a doenca eliminada e que contribuem
para a vigilancia epidemioldgica, prevencdo e controle da poliomielite. Além da vacina
que é de extrema importancia para a prevencdo da doenca, outras medidas devem
ser priorizadas como requisitos para garantir sua eliminagao, dentre elas: criagao do
Comité Nacional de Certificacdo da Erradicagao da Poliomielite; reforgo da vigilancia
epidemioldgica das paralisias flacidas agudas; substituicdo da vacina oral atenuada
trivalente pela bivalente; organizacao da vigilancia ambiental do poliovirus; contengdo
do virus em laboratdrio; e o estimulo aos profissionais de salde para a divulgacdo da
nova estratégia.

Para Arroyo et al.", as condigbes sociodemograficas sdo fatores de responsab-
ilidade nas estatisticas de queda da cobertura vacinal, dentre eles é possivel sinalizar:
baixo grau de escolaridade, nimero elevado de filhos, areas rurais, comunidades
ribeirinhas, pobreza extrema, dentre outros.

De acordo com Schatzmayr, Filippis e Friedrich?”, para a eliminagao da polio-
mielite no Brasil foi necessario um Plano Nacional de Controle da Poliomielite, que
garantiu uma vacinacdo em massa para criancas de 3 meses até os 4 anos de idade.
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Em 1971, nesse plano, era utilizada a vacina oral da poliomielite em trés doses, sendo
que todos os estados do pais deveriam vacinar as criancas de maneira simultanea.
Porém, ndo houve o éxito esperado com esse plano, pois houve uma irregularidade
na cobertura vacinal de alguns estados. A partir dai foi iniciada uma investigacao
epidemioldgica a fim de buscar dados, causas e caracteristicas da doencga no pais,
entre os anos de 1975 e 1976, onde foi visto que a transmissdo era de predominancia
urbana, criancas ndo vacinadas na faixa etaria de 5 anos, prevaléncia do poliovirus 1
e elevados numeros de letalidade. Devido ao reconhecimento das provaveis falhas e a
notificacdo de casos em todos os estados, no final do ano 1979 e inicio do ano de 1980
um novo plano foi restabelecido, onde foram criados dois dias nacionais exclusiva-
mente para a vacinagdo em massa, aumentando a cobertura vacinal e a abrangéncia
vacinal no pais. O plano foi de grande sucesso, e houve a reducdo do nimero de casos
notificados em todo o Brasil.

Segundo Durante e Poz?, essa foi uma estratégia utilizada pelo Brasil, e que
outros paises do mundo utilizaram para garantir uma cobertura vacinal em massa da
populacao.

Ainda de acordo com Schatzmayr, Filippis e Friedrich”, em julho de 1986, houve
uma epidemia de poliomielite na regido Nordeste do Brasil, gerando um aumento do
numero de casos, onde um estudo realizado demonstrou que era causado pelo sorotipo
3. Apds essa epidemia, a vacina foi reformulada e passou a ter o dobro de particulas
infectantes da vacina anterior, e uma nova campanha foi iniciada na regido levando
a diminuicdo dos casos de poélio, sendo o Ultimo caso registrado no Brasil no ano de
1989, no municipio de Sousa, na Paraiba.

De acordo com o Ministério da Saude’, atualmente, no Brasil, no calendario
vacinal, estdo recomendadas trés doses de 0,5 ml da vacina inativada poliomielite
(VIP) administradas por via intramuscular no vasto lateral da coxa: aos dois, quatro e
seis meses de idade, e mais dois reforgos com a vacina oral poliomielite (VOP), sendo
administrada duas gotas via oral, aos quinze meses e aos quatro anos de idade’.

Segundo Barros et al."® até o ano de 2011, o Brasil mantinha um esquema vacinal
contra a polio onde eram compostas por quatro doses da vacina VOP, no ano seguinte,
a vacina VIP foi introduzida no calendario substituindo as duas primeiras doses da
VOP, com o objetivo de reduzir os riscos de paralisia flacida decorrente da vacina VOP
e manter imunizagao da populacdo. O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) esta-
beleceu um plano onde a estimativa é manter a cobertura vacinal em 95% em todo o
territorio brasileiro, protegendo a populagdo, mesmo que o virus entre no pais.

Em 2018, segundo o Ministério da Saude®, municipios de diversos estados ndo
atingiram a meta estabelecida pelo PNI. Os estados do Rio de Janeiro e Para foram
os estados que apresentaram as menores taxas de cobertura vacinal, 29,4% e 31,3%
do publico-alvo vacinado, respectivamente, aumentando o risco de uma possivel rein-
trodugao da doenca.
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Durante e Poz® destacam que mesmo estando eliminada em varios paises, dentre
eles o Brasil, ainda existe o risco da reintroducdo da pdlio pela queda das coberturas
vacinais. Portanto, é de grande importancia a atualizacdo dos dados epidemioldgicos e
a busca de pelo menos 95% de cobertura vacinal, para que haja um controle e medidas
de precaucao, pois grandes sao as consequéncias deixadas em individuos infectados,
desde um simples estado gripal a um quadro irreversivel.

De acordo com Lira et al.?, a poliomielite foi responsavel por deixar sequelas e
danos irreversiveis em suas vitimas. Mesmo apos a eliminagdo da doenca, ela continua
manifesta por meio da SPP que é caracterizada pelo quadro de novos sintomas, que
costumam apresentar-se de forma tardia, quinze anos ou mais apos o diagnostico
inicial. Os individuos que possuem um maior risco para desenvolver a SPP sdo os que
apresentaram quadro agudo de poliomielite mais grave e os fatores associados a essa
nova sindrome: idade inicial da infec¢cdo (quanto mais velho o individuo, maior sera o
risco para o aparecimento de sintomas neuroldgicos), historico de hospitalizagdo e
uso de suporte ventilatorio na fase aguda da doenca, quadriparesia, fraqueza intensa,
aumento recente de peso, dor muscular associada a esforgo fisico e idade atual do
individuo.

Para Oliveira e Maynard*, a SPP é apontada como uma desordem neuroldgica
evidenciada por nova fraqueza muscular e/ou fadiga muscular anormal. O cuidado
durante o tratamento da SPP é bastante minucioso, pois a sobrecarga dos musculos
pode vir a gerar uma nova atrofia e fraqueza. Oliveira e Maynard* mencionaram ainda
que Charcot foi o responsavel pela descoberta dessa sindrome no ano de 1875, porém,
somente veio a tona apos a publicacdo de varios trabalhos cientificos nos Estados
Unidos da América, durante o ano de 1980. Para fechar o diagnostico é necessario
trabalhar com exclusdo e o ponto decisivo sera o diagndstico primario de poliomielite,
dor muscular e articular, fadiga, intolerancia ao frio, dificuldade para deglutir e na
fala, apresentando também novas dificuldades na realizacdo das atividades diarias
principalmente voltadas a mobilidade fisica.

Vranjac®, apontou que a incidéncia/prevaléncia da SPP é desconhecida no Brasil
e no mundo. Apesar da fisiopatologia ndo ser esclarecida, pressupde-se que a causa
dessa sindrome seja de que, apos infecgdo do poliovirus, 95% dos neurénios do corno
anterior da medula s3o deteriorados, e cerca de 50% deles mortos, deixando os muscu-
los da area sem inervacao causando paralisia ou atrofia. Os neurdnios restantes se
distribuem para os musculos que perderam as inervagdes, inervando um numero de
fibras maior do que o normal, sofrendo uma sobrecarga ocasionando a degeneragao
desses neurdnios dando inicio a uma nova sintomatologia.

Dias™ enfatizou que individuos que ja tiveram a poliomielite devem ser acom-
panhados por médico especialista, a fim de realizar uma avaliagdo completa de suas
condicdes fisicas e propor um tratamento apropriado. Os cuidados para o tratamento
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desse individuo incluem os cuidados primarios com a saude, como ir regularmente
ao médico, manter uma alimentacdo saudavel, manter o peso ideal de acordo com o
indice de massa corporea, evitar o uso de alcool e cigarro, realizar atividade fisica e
a mudanca do aparelho ortopédico de acordo com a indicagcdo médica. O tratamento
sera direcionado as sequelas deixadas pela poliomielite e realizado de maneira indi-
vidualizada, de acordo com as necessidades apresentadas.

Acompanhando o raciocinio do relato de caso a seguir, Neves et al.?° consider-
aram que a SPP comeca a apresentar seus sintomas em média aos 35 anos de vida.
Nesses pacientes, além dos sintomas habituais, a queixa recorrente é a dor, que pode
estar relacionada as atividades diarias realizadas, onde promove a sobrecarga da
musculatura e/ou articulacdo e para amenizar as dores esse individuo acaba ficando
mais tempo em repouso. Juntamente com esse repouso desenvolve-se um novo prob-
lema onde a musculatura fica ainda mais fraca e mais atrofiada sendo indispensavel o
acompanhamento com o fisioterapeuta para a reabilitacdo. Porém, mesmo com ajuda
e acompanhamento do profissional fisioterapeuta e a equipe envolvida, essa reabili-
tacdo precisa ter um acompanhamento minucioso e bastante atencioso, pois esforgos
minimos podem levar a uma sobrecarga dos neurénios remanescentes levando a um
aumento da fadiga muscular evoluindo para um quadro de astenia. Apds o paciente
estabelecer um quadro clinico estavel da doenca, ao ser atacado por novos sintomas,
ele precisa se readaptar e reiniciar um novo tratamento direcionado as novas sequelas,
vivendo assim, com a incerteza do proximo passo.

A SPP so foi reconhecida e adicionada a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID 2010) no ano de 2010, gragas a um trabalho realizado por pesquisadores brasile-
iros na Unifesp (Universidade Federal de Sao Paulo). Acredita-se que, por nao exist-
irem estatisticas do numero de casos no Brasil, também ndo houve nenhum tipo de
cuidado preventivo, o que torna impossivel a apresentacao de dados sobre aincidéncia
e prevaléncia?.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Registraram-se grandes marcos na histdria da poliomielite como a imunizagao,

o controle e eliminacdo da doenca no Brasil e em alguns paises do mundo. Nota-se
que o impulso das campanhas vacinais no Brasil contribuiu fortemente para tais acon-
tecimentos. Dentre tantos marcos, é possivel destacar alguns dos quais sao consid-
erados ganhos na area da saude, como a vigilancia epidemioldgica, a repercussdo na
area da saude publica, o diagndstico laboratorial do poliovirus, ganhos que também
envolveram a politica, a ciéncia, os aspectos sociais, culturais e econémicos. Entretanto,
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nos tempos atuais, as coberturas vacinais no territorio brasileiro, tém registrado
oscilagbes consideraveis e nos ultimos anos, varias regides do pais demonstraram
uma queda nessas taxas.

Mesmo sendo uma doenca eliminada no Brasil ha 32 anos, ainda existem os
casos diagnosticados de vitimas com sequelas motoras, que fazem acompanhamento,
conforme indicagdo médica, tratando as sequelas ja existentes. Esses individuos sao
as possiveis vitimas da SPP.

Sendo assim, este estudo concluiu a importancia da manutengdo das agdes de
vigilancia epidemioldgica e principalmente, da intensificagdo da vacinagdo, além da
atencdo aos sinais e sintomas da sindrome pds-polio, para se conhecer a real situ-
acdo do nimero de casos. Para tanto, torna-se imprescindivel a realizacao de futuros
estudos que auxiliardo em novas estratégias para a busca da erradicacdo mundial da
poliomielite e da reabilitacao precisa para as pessoas com SPP.
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O EFEITO DA DOENCA PERIODONTAL EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS

Aline Xavier de Souza', Vanessa Reinaldo Carvalho’,
Herbert Eustaquio Cardoso da Silva?, Felipe Degra-
zia, Bruna Genari’, Daniela Abreu de Morais"

RESUMO N

Introducdo: Os pacientes portadores do Diabetes Mellitus (DM), tipo 1 e tipo 2,
possuem maiores chances de desenvolver doencgas periodontais com maior
velocidade de progressao e gravidade. Objetivo: Apresentar, por meio da revisao
de literatura, o estabelecimento da relacao bidirecional entre Doencga Periodontal
(DP) e Diabetes Mellitus em criancas e adolescentes. Métodos: Foram pesquisa-
dos artigos de estudos observacionais nas bases de dados BVS (Lilacs e Bbo),
Pubmed e Scielo, publicados entre 2008 e 2018. Resultados: Os artigos eviden-
ciaram que a Doenca Periodontal tem caracteristica inflamatoria multifatorial,
que em estagios mais graves pode evoluir para mobilidade e perda precoce de
dentes. Desta forma, a literatura evidencia uma forte ligagao bidirecional entre
a saude bucal e a saude sistémica, sendo a Diabetes Mellitus um fator de risco
para a periodontite em criancas e adolescentes. Conclusao: Esse estudo reitera a
relacao bilateral entre doenca periodontal e o diabetes mellitus e demonstra que,
criancas e adolescentes com essa condicdo sistémica, podem sofrer alteracdes
na resisténcia bacteriana e exacerbar infecgdes existentes.
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ABSTRACT a

Introduction: Patients with Diabetes Mellitus (DM), type 1 and type 2, are more
likely to develop periodontal diseases with greater speed of progression and
severity. Objective: To present, through a literature review, the establishment of
the bidirectional relationship between Periodontal Disease (PD) and Diabetes
Mellitus in children and adolescents. Methods: Articles from observational stud-
ies were searched in the BVS (Lilacs and Bbo), Pubmed and Scielo databases,
published between 2008 and 2018. Results: The articles showed that Periodontal
Disease has a multifactorial inflammatory characteristic, which in more severe
stages can evolve to mobility and loss of teeth. Thus, the literature shows a
strong bidirectional link between oral health and systemic health, with Diabetes
Mellitus being a risk factor for periodontitis in children and adolescents. Conclu-
sion: This study reiterates the bilateral relationship between periodontal disease
and diabetes mellitus and demonstrates that children and adolescents with this
systemic condition can suffer changes in bacterial resistance and exacerbate
existing infections.

Keywords: Diabetes Mellitus, Periodontal Disease, Children, Teenagers.
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1. INTRODUGAO

No ultimo século houve um grande aumento de pessoas portadoras de Diabetes
Mellitus (DM), e a taxa de incidéncia de diabetes cresceu 61,8% nos ultimos 10 anosl.
Existem varias classificac6es para essa patologia, sobretudo as mais comuns sdo Tipo
1 (DM1) e Tipo 2 (DM2), com caracteristica cronica, metabdlica, autoimune, no caso do
Tipo 1, e com envolvimento sistémico devido a deficiéncia ou auséncia de producdo do
horménio insulina nas células B, nas Ilhotas de Langerhans do pancreas1,2,3.

No DM Tipo 1 o pancreas deixa de produzir a insulina (hormonio que regula o
carregamento do acgucar nas células), e em alguns individuos, o sistema imunoldgico
ataca equivocadamente as células B do pancreas, e por isso, reduz a producdo da
insulina. Dessa maneira, a glicose ndo consegue infiltrar nas células, ficando acumulada
no sangue, podendo produzir autoanticorpos que atuam no pancreas. Outras causas
dessa patologia possuem etiologia idiopatica2.

Observa-se que o DM Tipo 2 é o tipo mais comum, e geralmente atinge o adulto
na quarta década de vida. Estudos apontam que a incidéncia desta patologia é cada vez
maior em adolescentes5. Sua ocorréncia esta associada a uma resisténcia periférica
dos tecidos aos efeitos da insulina, a chamada resisténcia a insulina, na qual os tecidos
ndo respondem bem ao excesso de glicose circulante e ndo conseguem capta-la,
inviabilizando a manutengdo em um nivel normal (normoglicemia). Cerca de 90% das
pessoas com DM, tém o Tipo 2, que acomete normalmente pessoas com IMC elevadob.

Aproximadamente 75% dos diabéticos Tipo 1 sdo diagnosticados antes dos 18
anos de idade. Entre os primeiros sinais clinicos de diabetes estao: politria, polidipsia,
polifagia e, em casos graves, cetoacidose. E ainda incluem algumas complicagoes a
longo prazo como: nefropatia, neuropatia periférica, neuropatia autonoma e disfuncao
sexual3,é6.

Foi demonstrado que em criangas e adolescentes com diabetes Tipo 1, ha maior
acumulo de placa bacteriana em relacdo aos que ndo possuem tal comorbidade. Uma
explicagdo para este resultado comum ¢é a diminuicdo do fluxo salivar, muitas vezes
observada em pacientes com diabetes do Tipo 15.

Existem muitos mecanismos no DM que contribuem para maior severidade nos
pacientes com Doenca Periodontal (PD), tais como, os Advanced Glycation End-products
(AGES), que estimulam uma producdo aumentada de mediadores inflamatdrios, como
interleucina-1 (IL-1), fator necrose tumoral alfa (TNF-a) e prostaglandina E2 (PGE2).
Além disso, ocorre também a diminuicdo da quimiotaxia, aderéncia e fagocitose de
neutrofilos e além disso, alteragdes salivares, que propiciam o crescimento de bactérias
periodontopatogénicas e a precipitagdo de calculo. Outras alteragbes sdo heranga
de determinados polimorfismos genéticos, fendtipos hiper-reativos de neutrofilos
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e macrofagos e alteracGes nos vasos sanguineos e no tecido conjuntivo2. Todavia,
estas alteragoes apresentam uma grande expressao Metaloproteinase de Matriz-8
(MMP-8) no periodonto, contribuindo para a exacerbagdo da destruicdo dos tecidos
periodontais3,5.

A periodontite é altamente prevalente em pacientes diabéticos e é considerada
uma das principais complicacdes de DM, e sua decorréncia se da pela interacdo entre
o acumulo de biofilme dental e metabdlitos bacterianos produzidos sobre a margem
gengival. O desenvolvimento da DP depende diretamente da resposta imunoldgica do
hospedeiro, com maior severidade e velocidade de progressao nos diabéticos do que
aquela observada em individuos ndo diabéticos7. Nos casos de pacientes diabéticos
ndo controlados ou ndo diagnosticados, observa-se o surgimento de varios abcessos
periodontais, pois a doenga reduz o mecanismo de defesa e altera a resposta dos
tecidos periodontais aos irritantes locais, estimulando a perda dssea e retardando a
cicatrizacaol2.7.

Além disso, os adolescentes diabéticos apresentam uma prevaléncia elevada de
DP em comparagdo com pacientes saudaveis nessa mesma faixa etaria2. Desta maneira,
o objetivo dessa revisdo de literatura é analisar a relacdo da Doenca Periodontal em
criancas e adolescentes portadores do Diabetes Mellitus.

2. METODOS

Foram feitas buscas nas seguintes bases de dados: BVS (Lilacs e Bbo), PubMed

e Scielo, selecionando artigos no periodo entre janeiro de 2008 a dezembro 2018. Apos
as buscas nas bases de dados, as referéncias duplicadas foram excluidas manualmente.
Os artigos selecionados ndo houve limitagdo quanto a lingua. Foram utilizados os
seguintes descritores individuais e combinados, na base BVS (Lilacs e Bbo) e Scielo:
((adolescentes OR adolecent OR Jovem OR Jovens OR Adolescéncia OR Juventude)
AND ("Diabetes Mellitus" OR "Diabete mellitus" OR "Diabete Melito" OR Diabetes OR
"Diabetes Melito")) AND ("Enfermedades Periodontales" OR "Doenas Periodontais"
OR "Doenca Periodontal” OR "Paradontose” OR "Piorreia Alveolar" OR "Parodontose”
OR "Periodontite Periapical Supurativa" OR "Periodontite Apical Supurativa"). Na base
PubMed: ((Adolescent OR “Adolescent Medicine”) AND (“Diabetes Mellitus” OR “Diabetes
Type 1” OR “Diabetes Type 2")) AND (“Periodontal Disease” OR Gingivitis OR “Periapical
Abscess”). Os descritores foram encontrados no Medical Subject Headings - MESH
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh) e nos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS
(http://decs.bvs.br/).
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Foram incluidos os artigos observacionais nos quais sdo analisados os efeitos
da doenca periodontal em pacientes puberes com diabetes. Os critérios de exclusdo
sdo: artigos de revisdo de sistematica, revisdo narrativas, revisdo integrativas, cartas,
anais de congresso, experimentos em animais, artigos in vitro, monografias e artigos
com outras comorbidades associadas (HIV, doengas nefriticas, doencas autoimunes,
etc.). Os artigos foram lidos por dois revisores independentes (AXS e EOL) que fizeram
avaliacdo quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo e os casos de divergéncias um
terceiro revisor (DAM) decidiu sobre os casos divergentes.

Foram selecionados 17 artigos: 07 artigos eram em portugués, 05 artigos em
inglés, 02 em espanhol, 01 em polonés, 01 em arabe e 01 em grego. Do total de 17
artigos nas bases de dados 03 foram identificados na base Scielo, 09 na base BVS e
05 na base PubMed.

3.REVISAO DE LITERATURA / RESULTADOS

0 DM é uma doenca cronica com elevada incidéncia no Bra.sil. Segundo os
dados do Ministério da Salude (MS), o diagndstico da enfermidade aumentou 61,8% em
10 anos, de acordo com a pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencgas Cronicas (Vigitel), entre 2006 e 20168. Em outra pesquisa sobre o percentual
de homens que apresentaram diagndstico médico de diabetes, a Vigitel mostrou um
aumento de 54%, entre os anos de 2006 e 2017. Ha 11 anos, o percentual de homens
que tinham sido diagnosticados com a doenca era de 4,6%, agora o indice passou para
7,1%. Apesar de apresentarem percentual mais elevado em 2017, as mulheres (8,1%)
tiveram um crescimento de 28,5% no mesmo periodo8.

Essa patologia faz parte de um grupo de doengas metabdlicas autoimunes,
caracterizada por hiperglicemia e também por insuficiéncia ou auséncia de insulina
no pancreas, aumentando assim, o nivel glicémico nas células B.2,3-5 0 DM pode ser
classificado de acordo com sua etiologia, onde as formas mais comuns sao Tipo |, Tipo
Il e o Gestacional2,3,4. Assim também, o DM se relaciona com alteragdes no grupo de
placa bacteriana e a produgdo de mediadores inflamatorios, reduzindo assim a eficacia
da resposta imune do hospedeiro2,5.

O DM Tipo 1 ocorre devido a destruicdo das células B dentro das Ilhotas de
Langerhans do pancreas, que sio responsaveis pela sintese e secrecdo do horménio
insulina. 0 DM geralmente estad associado a processos autoimunes e etiologia
idiopatical, porém n3o é s6 o DM que pode resultar na deficiéncia do pancreas pois
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ha outros fatores como a pancreatite, fibrose cistica, entre outros2,3-5. 0 DM Tipo 1
pode acometer criancas, adolescentes, e também individuos adultos e idosos, que
necessariamente dependem da administracdo de insulina3,4. Além das alteragées
metabdlicas e morfoldgicas em muitos tecidos e orgaos que caracterizam o Tipo 1, pode
haver alteragdes na cavidade oral, como na funcdo das glandulas salivares, alterando
a secrecdo e propriedades fisico-quimicas salivares. Essas mudancas predispoem os
pacientes diabéticos a carie dentaria, infeccdes flngicas, alteragdes na mucosa oral,
periodontite, queilite, entre outras possiveis manifestagées bucais9.

0 DM Tipo 2 consiste numa variacao da resisténcia a insulina que avanca para
uma deficiéncia de insulina devido a uma falha estrutural das células B do pancreas2.
Resulta da interacdo entre predisposicdo genética, ainda carente de identificacao, e
entre outros fatores como a obesidade e/ou o sedentarismo10.

0 DM Tipo 2 resulta, em geral, de graus variaveis de resisténcia a insulina e de
deficiéncia relativa de secrecdo de insulina. E, hoje, considerado como resisténcia a
insulina e ocorre em 90% dos pacientes diabéticos. Denomina-se resisténcia a insulina o
estado no qual ocorre menor captacgdo de glicose por tecidos periféricos (especialmente
muscular e hepatico), em resposta a acdo da insulina. As demais acées do hormanio
estao mantidas ou mesmo acentuadas?.

A fisiopatologia do DM Tipo 2 em criancas e adolescentes é semelhante a do
adulto, e compreende tanto a resisténcia a acdo da insulina como uma alteracdo na
funcdo da célula B pancreética. O fator genético para DM2, a presenca de obesidade,
a acanthosis nigricans, o peptideo C de jejum superior a 0,6 ng/ml, a auséncia de
anticorpos antiilhotas pancreaticas, em combinacdes variaveis, sdo fatores importantes
para o diagnostico desse tipo de DM13.

Cerca de 50% dos adolescentes com DM nao sabe que sao portadores da doenga,
por isso, testes de rastreamento sdo indicados em individuos assintomaticos, que
apresentem maior risco da doenga que sao: sobrepeso, obesidade central, antecedente
familiar (mde ou pai) diabéticos, hipertensao, historia de diabete gestacional, ovario
policistico, doenca cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida8.

Em seu estagio inicial, o DM Tipo 2 é assintomatico, o que dificulta seu diagndstico
por muitos anos, propiciando com isso, o desenvolvimento de complicag6es cronicas e
manifestacdes clinicas, as vezes irreversiveis. Os adolescentes com esta forma do DM
ndo sdo dependentes de insulina exdgena para sobrevivéncia, porém podem necessitar
de tratamento com insulina para a obtengdo de um controle metabdlico adequado?2.

Dessa forma, nos portadores de DM, a hiperglicemia pode causar dano tecidual
sem apresentar sintomas clinicos por muitos anos antes do diagnostico; entretanto, nos
casos de hiperglicemia severa, poderao ocorrer numerosos sintomas, como: polidipsia,
polidria, polifagia e perda de peso e redugdo vascular periférica Com a insuficiéncia
vascular periférica, ocorrem disturbios de cicatrizacdo e alteracdes fisiologicas que
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diminuem a capacidade imunologica e aumentam a susceptibilidade as infec¢des2,5.

As DPs compreendem um grupo de condigdes crénicas inflamatérias induzidas
por microrganismos que levam a inflamacgao gengival (gengivite) ou destruicdo dos
tecidos de insercdo do dente e perda dssea alveolar (periodontite). Grupos especificos
de microrganismos anaerdbios Gram-negativos no biofilme dental sdo reconhecidos
como principais agentes etiologicos da Periodontite16. Contudo, parte do dano tecidual
observado é causada de maneira indireta da resposta do hospedeiro diante da infeccao,
e ndo pela agressao direta do agente infeccioso3,16.

A periodontite em grau severo pode levar a perda dentaria e esta presente em 7,4%
da populacdo mundial, sendo a sexta doenca mais prevalente no mundo em individuos
com mais de 40 anos18. E causada pelo acimulo e maturacgdo do biofilme, evoluindo
para uma infeccao bacteriana que acomete as estruturas de suporte e sustentacao
dos dentes. Se nao for tratada pode resultar em perdas progressivas de osso alveolar,
migracdo apical do epitélio juncional e formacdo de bolsas periodontais,3,6,7. Todo
o processo de desenvolvimento da Periodontite ativa um processo inflamatorio que
consequentemente estimula o sistema imunoldgico, resultando assim na sintese e
liberagdo de citocinas e outros mediadores pré-inflamatorios e de metaloproteinases
da matriz2.

Os microrganismos sao, no caso da DP, os agentes desencadeadores da resposta
inflamatoria devido a presenca de lipopolissacarideos e exotoxinas. Os mediadores
da inflamacdo e a resposta imune do hospedeiro sdo responsaveis por regular o
processo, reduzindo a perda 6ssea e de tecido conjuntivo do ligamento periodontal3,14.
Clinicamente, as manifestacoes da inflamacgao sao, eritema, sangramento e alteracao
na textura do tecido gengivallé4.

A gengivite é manifestada pelo sangramento a sondagem em mais de 10% dos
sitios presentes em boca. Esse sangramento pode ocorrer, tanto na gengiva marginal,
como na gengiva papilar e inserida. As doencgas gengivais podem ser induzidas ou nao
pela presenca do biofilme dentariol4. Além disso a DP tem sido apontada como um
fator de risco para a auséncia do controle glicémico em pacientes descompensados3.

Ha evidéncias cientificas que comprovam que a DP esta ligada ao controle
metabdlico da DM, e esse mecanismo ocorre de maneira birecional, ou seja, tanto a DP
influencia na DM quanto a DM influencia no controle periodontal. Infecgoes periodontais
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podem, como qualquer outro tipo de infeccao, dificultar o controle da glicemia no
paciente diabético, devido ao fato de uma infecgdo aguda predispor a resisténcia a
insulina, desencadeando um estado de hiperglicemia cronica2,3.

Varios mecanismos contribuem para maior severidade desta doenga em
individuos com diabetes, tais como AGEs, que estimulam uma producdo aumentada
de mediadores inflamatodrios, como interleucina-1 (IL-1), fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a) e prostaglandina E2 (PGE2), como também promovem diminuicdo de
quimiotaxia, aderéncia e fagocitose dos neutrofilos; alteragdes salivares, que estimulam
o crescimento de bactérias periodonto patogénicas e a precipitagdo de calculo, heranga
de determinados polimorfismos genéticos, fenotipos hiper-reativos de neutréfilos e
macrofagos, além de alteragdes nos vasos sanguineos e no tecido conjuntivo.2,16 Quanto
a alteragdes inflamatorias, sabe-se que a formacdo dos AGEs esta ligada ao tempo em
que o organismo ficou exposto a hiperglicemia. Dessa forma, quanto maior a duracao
do diabetes e pior o controle glicémico, a quantidade desses produtos circulando e
acumulados nos tecidos periodontais serad maior2.

Desta maneira, essas substancias estimulam a transformacao do colageno em
compostos menos sollveis, menos flexiveis e mais resistentes a acdo de enzimas,
contribuindo para dificuldade de cicatrizagdo encontrada em pacientes diabéticos3. Existe
também uma ativacdo dos osteoclastos e colagenases, induzindo a destruigdo do osso
e tecido conjuntivo, aumentando a progressao e severidade da doenca periodontal3,4.

A associagdo entre a DP e o DM estd relacionada a varios fatores como
suscetibilidade individual, idade, controle glicémico, duracdo do diabetes, cuidados
com a saude bucal e habitos como o tabagismoa.

Sousa et al2. realizaram uma pesquisa epidemioldgica em um municipio da Regido
do Nordeste, obtendo uma abordagem quantitativa dos dados relacionados a DM e DP
na Unidade de Saude da Familia (USF). 79 pacientes participaram da pesquisa, incluindo
pacientes portadores de DM, dentados e edéntulos parciais, cadastrados no programa
HIPERDIA/SUS. Os autores concluiram que os pacientes com DM apresentaram uma
grande prevaléncia de dentes perdidos, caréncia de informacgdes sobre os cuidados
de higiene bucal e da relagao entre a DP e o DM, e a falta de acompanhamento pelo
Cirurgidao-Dentista regularmente.

Alvarez et al3. realizaram um estudo de caso controle para identificar a
prevaléncia de doencas orais em individuos portadores e ndo portadores de DP. Foram
examinados 312 pacientes, dos quais 194 (62,1%) eram mulheres e 118 (37,8%) homens.
Os pacientes tinham entre 20 e 70 anos de idade; com o objetivo de mostrar doencgas
orais e sistémicos desses pacientes. Os autores observaram que em individuos com
DM2 associada a obesidade em relacdo a presenca de periodontite, também foram
encontradas diferencas estatisticas, pois evidenciou uma frequéncia mais alta de
pacientes com periodontite com DM2 (36,7%), em comparagao com individuos com DM1
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(10,5%) nao portadores de DM (6,6%)3. Encontraram ainda diferengas semelhantes para
a presenca de periodontite, quando a hipertensao arterial estava presente em DM2
(46,8%), DM1 (10,5%) e controles (7,6%). Além disso, periodontite foi encontrada mais
frequentemente em pessoas com diabetes DM2 (29,1%) do que em grupos de DM1 (5,2%)
e os controles (3,5%) quando ha obesidade e hipertensdo arterial estavam presentes
em conjunto nesses pacientes. Nos individuos portadores de doencas sistémicas, houve
uma frequéncia significativamente elevada de doencas orais3. Concluiram que ha uma
associacao significativa entre o DM2 e a presenca de DP, principalmente periodontite,
e a sua relacdo com uma alta concentragao de glicose no sangue, a existéncia de
obesidade e hipertensao significativa em pacientes com DM23.

Uma das principais causas da perda precoce dos dentes em grande nimero de
individuos jovens no mundo sdo as doencas inflamatérias infecciosas que afetam as
estruturas de sustentacao dos dentes, como o cemento, ligamento periodontal e osso
alveolar. Enquanto as bactérias sdo essenciais para o desenvolvimento da periodontite,
elas sdo insuficientes sozinhas, sendo necessario um hospedeiro susceptivel além da
presenca do tempo e substrato2,4.

No estudo realizado por Rosas et al13. foi observado que a distribuicao geral do
DM1 ocorre igualmente em ambos os géneros em criancas. Observou-se que o DM2
possui menos frequéncia, e tem maior predilecdo pelo sexo feminino. Esse fenomeno
é caracterizado em estatisticas mundiais, relatando que o DM 2 é pouco frequente em
criangas, sendo mais frequente em adolescentes acima dos 10 anos de idade.

Verificaram ainda que o DM1 é uma sindrome de hidrato de carbono anormal,
gordura e metabolismo de proteinas, que resulta em complicac6es agudas e cronicas
devido a falta absoluta ou relativa de insulina. Um grande nimero de doencas bucais
tem sido associado com o DM e outras complicacoes derivadas desta patologia auto-
imune. A associacao entre o DM e o DP tem recebido a maior atencao, entretanto outras
entidades como a carie, a disfuncdo salivar, patologias dos tecidos moles, infeccées
orais e outros disturbios sensoriais tém recebido muito menos atencdo e menos ainda
na populacdo DM1 pediatrical3.

Em 2008, Xavier et al4. realizaram um estudo em criancas e adolescentes
diabéticos onde avaliaram as condicdes periodontais e fatores relacionados, observando
uma prevaléncia significativa de gengivite e de periodontite. Individuos com mau controle
metabdlico tiveram maiores percentuais de sitios com alteracdo de Profundidade
de Sondagem (PS). Individuos com mais de 5 anos de DM apresentaram maiores
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percentuais de sitios afetados na avaliacao.

Conforme Coelho et al.6 existe uma relacao comprovada entre o DM e as
complicacdes de saude bucal, que imp6em a necessidade para estes pacientes serem
integrados em programas odontoldgicos preventivos para adolescentes. Os autores
sugerem ainda, que criangas portadoras de DM1, estao associados com alguns fatores
de risco da doencga periodontal.

Busato et all0. realizaram um estudo com objetivo de avaliar a associagao
entre o controle metabdlico e salde oral de adolescentes com DM1. Os adolescentes
diabéticos, com o controle metabdlico enfraquecido, reduzem o fluxo da saliva, com
isso aumentam a presenca de varias lesdes na mucosa bucal. 0 DM1 na adolescéncia,
independentemente do controle metabdlico, aumenta a prevaléncia de DP, lesbes em
mucosa labial, carie e reducdo na taxa do fluxo salivar. Os resultados deste estudo
confirmaram que a salide oral em adolescentes com DM1 foram prejudicadas, reforcando
a necessidade de monitorar a saude bucal desses pacientes. Deste modo, a prevaléncia
de manifestac6es em mucosa oral dos adolescentes diabéticos esta relacionada ao
controle metabdlico deficiente.

Kuzmiuk et al.9. realizaram um estudo sobre a condicdo periodontal de pacientes
diabéticos que apresentavam diferentes niveis de controle e revelaram que os pacientes
diabéticos bem controlados possuiam melhor sadde periodontal, havendo declinio na
prevaléncia de perda de insercdo e faces com sangramento. Avaliando-se adolescentes
com idade entre 12 e 18 anos, verificou-se que criangas diabéticas possuiam maior
inflamacao gengival, quando comparadas a criangas saudaveis, apesar de possuirem
niveis de placa similares.

0 problema periodontal mais frequente observado em adolescentes diabéticos
tipo 1, é o sangramento a sondagem, destacando a importancia da prevencdo e
monitoramento de adolescentes DM1 por profissionais de salde oral, para evitar a
progressao da doencga e insuficiéncia da saude geral. O controle periodontal de DM1
deve ser estabelecido muito cedo, mesmo na presenca de um bom controle metabdlico
da doencgal0.

Observa-se que criangas diabéticas do tipo 1, com baixo controle metabdlico,
geralmente iniciam o processo de periodontite em torno da puberdade9. A falta de
controle de biofilme é fator primordial para o agravamento da doenca periodontall0.
Além da intensa resposta inflamatoria destrutiva provocada pelos agentes etioldgicos
microbianos da doencga e resposta inflamatdria, as manifestacées sistémicas do
diabetes, tais como microangiopatia, resposta imune alterada, metabolismo alterado
do colageno e aumento na atividade da matriz de metaloproteinase, também podem
contribuir para a patogenia do diabetes associado a doenca periodontalll.

Além disso, as diferencas observadas na taxa de fluxo e composicdo da saliva
em criangas portadoras de diabetes tipo 1, em relacao aos controles, podem explicar




CADERNO DE CIENCIAS DA SAUDE E DA VIDA
UDF

Universitario

em parte o porqué do maior risco para infecgdes periodontais.1 A saliva dessas
criangas tem teor mais alto de peroxidase, glicose, magnésio e calcio, enquanto o pH,
a taxa de fluxo e a capacidade de tamponamento sao baixas, comparadas com aos
dos controles saudaveis9,11.

4.DISCUSSAD

Conforme dados da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), estima-se que a

glicemia elevada é o terceiro fator da causa de mortalidade prematura, superada apenas
por hipertensdo arterial aumentada e o tabagismo19. O DM esta associado a maiores
taxas de hospitalizages, maior utilizacdo dos servigos de saude, bem como maior
incidéncia de doengas cardiovasculares, amputacdes e cegueira. Pode-se prever os
elevados custos que isso representara, nos proximos anos, para os sistemas de saude
de varios paises, em especial nos paises em desenvolvimento, onde seus governantes
ainda enfrentam desafios no controle de doencas infecciosas19.

A DP em jovens com uma resposta imunologica prejudicada é totalmente diferente
em pacientes normais. A literatura sugere que ha ligacdo entre salde bucal e saude
sistémica. 0 DM é um fator de risco para a periodontite, assim como a periodontite é
um fator de risco para o agravamento da DM2. A DP, assim como a carie, € uma das
doencas bucais mais comuns no Brasil, sendo responsaveis pela grande maioria de
perdas dentarias. Logo sabe-se que a terapia periodontal pode ter efeitos benéficos no
controle glicémico e estado geral da doenca. A periodontite avancada esta associada com
a piora do controle glicémico e também as complicacdes classicas dos diabéticos4,6,10.

De acordo com Alasqgah15, os parametros periodontais sdo piores em individuos
hiperglicémicos do que normoglicémicos. Uma justificativa paraisso, € que a hiperglicemia
cronica aumenta a producao de citocinas pro-inflamatorias nos tecidos periodontais,
aumentando assim a inflamacao periodontal. A cerca disso pode-se afirmar que o
DM nao causa gengivite ou bolsas periodontais, mas a doenga reduz o mecanismo de
defesa e altera a resposta dos tecidos periodontais aos irritantes locais, estimulando
a perda 0ssea e retardando a cicatrizagao pos-cirurgica dos tecidos periodontiasi2,15.

0 resultado da liberagdo de citocinas inflamatdrias, se dar pela localizagdo
do biofilme dentro ou abaixo do sulco gengival interage com o sistema imune do
hospedeiro, quimiocinas e outros mediadores inflamatorios. Deste modo, leva a uma
destruicao gradual das estruturas de apoio dos dentes e se agrava ainda mais pelo
fato do comprometimento imunoldgico dos diabéticos8,9.

Chrysanthakopoulos1l, menciona que ha evidéncias que gengivite consiste um
problema significativo em adolescentes, tendo em vista a dificuldade de higienizagao e
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falta de motivacao nestaidade, o que promove a conscientizagao do cirurgidao dentistas
para fazer um diagnostico precoce e identificar as diferentes formas e fatores etioldgicos
desta condicdo. Ja para Spezzial4, o emprego de conduta terapéutica odontoldgica
preventiva, visa capacitar os adolescentes quanto a manutencao satisfatoria de sua
higiene oral, e possui um papel de relevancia por minimizar possiveis transtornos
por problemas periodontais, que podem ser agravados, dependendo do quadro de
manifestacdao e que podem causar transtornos em idades futuras. Diante dessas
conclusdes, temos um campo aberto para discussao, pois entende-se a importancia
do cirurgido dentista para fazer um diagndstico precoce da gengivite, como também,
é importante a necessidade de o adolescente desenvolver a capacidade de manter a
higiene oralll,14.

Aradjo et al12, realizaram uma pesquisa onde apanharam uma amostra composta
por 532 criangas e adolescentes selecionados, sendo 272 de 7 a 10 anos e 260
individuos de 11 a 14 anos. Foram realizados exames a fim de determinar as condicées
periodontais e as necessidades de tratamento dos individuos. Concluiram que pode
ser eficientemente de exames de PS (Profundidade de Sondagem) como método de
triagem inicial das condicOes periodontais em criangas e adolescentes12. Os autores
consolidam, dessa forma, a importancia de exames para determinar as condigdes
periodontais nas criangas e jovens, bem como nos adultos.

Xavier et al4. sugerem criancgas e adolescentes portadores do DM com maior
duracdo e controle metabdlico inadequado podem ser considerados variaveis preditoras
de risco para a suscetibilidade a DP. A melhora no controle metabdlico de pacientes
diabéticos contribua de alguma forma na melhora aos danos nos tecidos periodontais.
Juntamente de medidas de prevencao e rastreamento para diagndstico precoce das
complicaces cronicas ja reconhecidas e amplamente adotadas para os pacientes
diabéticos, esse estudo sugere que é necessario valorizar também a avaliacdo oral.

Nesse contexto, o de Alvarez3. demonstra associagoes significativas entre
a presenca de periodontite e DM tipo 2, especialmente em pacientes com niveis de
hiperglicemia elevado, obesidade e hipertensao. No DM tipo 2 pode ser um fator de
desencadeamento da DP e, provavelmente, aumenta o seu desenvolvimento, como a
obesidade e hipertensao estao presentes, especialmente para desenvolver a periodontite,
de modo que a obesidade e hipertensdo também podem desempenhar um papel de
apoio em termos de gravidade da DP. Estes resultados mostram que um mau controle
metabdlico dos pacientes tanto com DM tipo 1 quanto o tipo 2, possuem uma forte
associagao com as DPs, por isso precisam de um acompanhamento multiprofissional
com o odontopediatra para ajudar a prevenir o agravamento dos problemas de saude
bucal e contribuir para a estabilizagdo do controle glicémico4,3.




CADERNO DE CIENCIAS DA SAUDE E DA VIDA
UDF

Universitario

A importancia de instruir o paciente quanto a técnica de higienizagdo certa para
que esse tenha um conhecimento suficiente acerca do uso do fio dental e escovacgao,
de maneira que o adolescente por si s6 tenha um bom desempenho. Somente apds os
sete anos de idade as criangas tém coordenacgdo motora suficiente para realizar uma
correta higiene bucal, antes desse periodo elas necessitam do auxilio dos responsaveis
para uma correta higiene bucal até que elas tenham mais destreza manual. A saude
gengival deve ser um fator prioritario para que o futuro adulto tenha salde periodontal.
A educacdo em saude bucal deve ser levada a qualquer populacdo especialmente para
aqueles com fatores de riscol12,14.

Um fator limitador da presente revisdo foram as poucas pesquisas que tém
examinado a condicdo periodontal na denticdo decidua e mista. Alguns autores que
investigaram a DP e DM em criancgas e adolescentes concordam que existe uma relagao
direta entre o0 agravamento da severidade e velocidade de progressao da DP em pacientes
com DM descompensado ou ndo tratado, além da necessidade de educagdo em saude
voltado para prevencdo da DM aliado ao estimulo ao cuidado da saude bucal5. Mais
pesquisas sdo necessarias para determinar a influéncia de produtos microbianos e
mediadores que poderiam afetar a atividade da insulina na infancia e adolescéncia,
uma vez que varios mediadores sdo conhecidos por reduzir a sensibilidade a insulinal3.

Nao obstante, o DM nao causar gengivite ou bolsas periodontais, existem
indicios de que a patologia reduz o mecanismo de defesa e altera a resposta dos
tecidos periodontais aos irritantes locais, assim estimula a perda dssea e retardando
a cicatrizagdo pos-cirurgica dos tecidos periodontais. Em contrapartida, as alteragées
periodontais podem dificultar o controle do DM e agravar a doenga. Em pacientes
diabéticos com periodontite, a terapia periodontal pode ter efeitos benéficos no controle
glicémico e no quadro geral da doengall,14.

Diante desses estudos, pode-se afirmar que o DM pode reduzir o mecanismo
de defesa da DP, e esta outra pode agravar o controle metabdlico, sendo que a falta
de prevencgao e tratamento da DP na infancia pode progredir para formas mais
agressivas e generalizadas na adolescéncia, causando uma intensa destruicao dos
tecidos periodontais.

5. CONCLUSAO

A partir darevisao da literatura realizada, conclui-se que criangas e adolescentes

diabéticos tém maiores chances de desenvolverem DPs como gengivite e periodontite,
0 que ocasiona consequéncias na vida adulta como perda dentaria, necessidade de
procedimentos de reabilitagao oral e dificuldades no desenvolvimento social.
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Observa-se poucos estudos na literatura, que relatam a relagcao da DP em
criangas e adolescentes diabéticos, sendo necessario estudos para o levantamento
de dados concisos, com finalidade de consolidar uma relagdo com significancia
estatistica na literatura cientifica. Dessa forma, ressalta-se a importancia do diagndstico
precoce das condicées periodontais em criancas e adolescentes diabéticos, além da
conscientizacdo da equipe multiprofissional para a implementacdo de estratégias de
intervencgdo anteriores a ocorréncia de danos aos tecidos periodontais.
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ESTUDO DA UTILIZAGAO DO OLEO ESSENCIAL DE CITRONELA
(CYMBOPOGON WINTERIANUS) NO CONTROLE DO ECTOPARASITA
RHIPICEPHALUS (BOOPHILUS) MICROPLUS E PROPOSTA DE
DESENVOLVIMENTO DE FORMULAGAO TOPICA

Alexandre Faustino de Sousa Cabral’ Guilherme de Melo Olivei-
ra Gomes"Wanderson Carlos de Araljo Sousa" Maria Berna-
dete Rodrigues Queiroz"”

RESUMO N

Capaz de proporcionar grandes perdas a pecuaria brasileira, o carrapato Rhipiceph-

alus (Boophilus) microplus é amplamente distribuido em territério nacional
e pode parasitar diversos animais tanto de produgdo quanto silvestres. Além
de danos diretos, pode transmitir patdgenos para seus hospedeiros, causando
infeccdes secundarias e por esses motivos seu controle é de muita importancia
tanto para a salde dos animais quanto para os seres humanos. Atualmente, o
controle deste parasita é feito por uso de substancias quimicas antiparasitarias,
os carrapaticidas, que em sua maioria sdo compostos sintéticos. Frente a isso,
tem-se levantado outros métodos como formas alternativas de controle de
pragas, entre eles o uso da fitoterapia. Uma das plantas medicinais com grande
potencial acaricida é a citronela. O objetivo do trabalho foi apresentar e discutir
resultados encontrados, por meio de pesquisa, em relagao a atividade acaricida
do dleo essencial de citronela (Cymbopogon winterianus) sobre o carrapato
Rhipicephalus (Boophilus) microplus e propor uma formulagao topica com dleo
essencial de citronela. A metodologia utilizada foi uma revisao de bibliografia
disponivel publicada nas principais bases de dados cientificos no periodo entre
2014 e 2020. Com isso, conclui-se que a espécie Cymbopogon winterianus apre-
sentou potencial atividade acaricida em concentragoes que variam de 6 a 25%,
foi apresentada sugestdo de delineamento de produto veterinario topico a base
de dleo essencial de Cymbopogon winterianus juntamente com rotulo. Todavia,
observou-se a necessidade de realizagao de testes in vivo e in vitro e estudo de
estabilidade da formulacdo para comprovar sua eficacia, seguranca e estabilidade.

Palavras-chave: Rhipicephalus (Boophilus) microplus. Cymbopogon winterianus.

Oleo essencial. Fitoterapia. Formulag3o.
- J
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ABSTRACT D

Capable of providing great losses to the Brazilian livestock, the tick Rhipicephalus
(Boophilus) microplus is widely distributed in national territory and can parasitize
several animals of both production and wild. In addition to direct damage, it can
transmit pathogens to its hosts, causing infections and, for these reasons its con-
trol is of great importance for both the health of animals and humans. Currently,
the control of this parasite is done through the use of antiparasitic chemical
substances, the ticks, which are mostly synthetic compounds. Faced with this,
other methods have been raised as alternative forms of pest control, including
the use of phytotherapy. One of the medicinal plants with great acaricidal potential
is citronella. The objective of the work was to present and discuss the results
found, through research, in relation to the acaricidal activity of the essential oil
of citronella (Cymbopogon winterianus) on the tick Rhipicephalus (Boophilus)
microplus and propose a topical formulation with essential oil of citronella. The
methodology used was a review of the available bibliography published in the main
scientific databases in the period between 2014 and 2020. Thus, it is concluded
that the species Cymbopogon winterianus showed potential acaricidal activity in
concentrations ranging from 6 to 25%, it was presented suggestion for design
of a topical veterinary product based on Cymbopogon winterianus essential oil
together with a label. However, there was a need to perform tests in vivo and in
vitro and study the stability of the formulation to prove its effectiveness, safety
and stability.

Keywords: Rhipicephalus (Boophilus) microplus. Cymbopogon winterianus.

Essential oil. Phytotherapy. Formulation.
. J
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1. INTRODUGAO

Carrapatos sao pertencentes ao Filo Arthropoda, Subfilo Chelicerata, Classe
Arachnida e Ordem Ixodida. Sdo ectoparasitas hematofagos obrigatorios, relativamente
grandes que acometem aves e mamiferos. Sua picada poder causar lesdo direta, oca-
sionar anemias e transmitir virus, bactérias e protozoarios'.

O carrapato Rhijpicephalus (Boophilus) microplus, popularmente conhecido
como carrapato-do-boi, possui grande disponibilidade no Brasil e tem como principal
hospedeiro os bovinos, mas pode também parasitar equinos, ovinos e cervideos que
compartilhem os mesmos ambientes?.

Possui grande importancia e é objeto de estudo devido sua capacidade de pro-
porcionar grandes perdas para a pecuaria brasileira, além de ser transmissor dos
agentes causadores da Tristeza Parasitaria Bovina, uma doenca que provoca debilitagdo
dos animais e em casos mais graves sua morte?2.

Estudos recentes apontaram que na cadeia produtiva do Brasil, o carrapa-
to-do-boi gera impacto negativo na ordem de 3,2 bilhes de dolares/ano, parte desse
gasto pode ser atribuida diretamente ao tratamento da Tristeza Parasitaria Bovina.
Dentre outros impactos pode-se destacar a depreciagao do valor do couro dos animais,
a reducgao da producao de leite e o alto custo com manejo e controle do ectoparasito,
em especial, o uso de acaricidas?.

No Brasil, o principal método de controle do carrapato é realizado pela utilizagdo
de quimicos, os acaricidas, que em sua maioria, sdo sintéticos e ndo ecoldgicos. A
resisténcia aos quimicos, a contaminacdo ambiental e de alimentos sdo apontados
como pontos negativos no uso desse método de controle®.

Diante desse contexto, outros métodos de controle estdo sendo levantados como
formas alternativas ou complementares ao controle quimico, entre eles a fitotera-
pia“. 0 uso da fitoterapia é apontado como um tratamento menos danoso para o meio
ambiente, além de gerar menor contaminacao alimentar devido sua baixa toxicidade®.

Um exemplo de planta utilizada nesses tratamentos € a citronela (Cymbopogon
winterianus), uma planta medicinal originada do Ceildo e da india, que possui proprie-
dades aromaticast. De acordo com varios estudos, apresenta agdo inseticida, tendo
em sua composicado quimica ativos como citronelal, geraniol e citronelol’.

O presente trabalho visou apresentar e discutir os resultados obtidos por
pesquisadores sobre o efeito carrapaticida do oleo essencial de citronela sobre o
carrapato-do-boi, fazer uma avaliagao da literatura sobre o tema e apresentar uma
proposta de delineamento de produto veterinario de uso topico, com dleo essencial
de citronela (Cymbopogon winterianus), juntamente com rotulo como alternativa no
controle do ectoparasita Rhipicephalus (B.) microplus.
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2. MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho foram abordados dois eixos principais:
primeiro, levantamento bibliografico e segundo, elaboracdo de proposta de delinea-
mento farmacotécnico do produto veterinario.

0 levantamento bibliografico seguiu os seguintes critérios: busca de literatura
cientifica, sobre a tematica em bases de dados, repositorios de periddicos e ferramen-
tas de busca como Scielo, PubMed, BVS Saude, Google Scholar e websites de orgaos
governamentais ligados aos Ministérios da Salde e Agricultura, Pecuaria e Abasteci-
mento do Brasil, publicados no periodo de 2014 a 2020. Os seguintes descritores foram
aplicados: carrapato-do-boi, citronela, Rhjpicephalus (B.) microplus, Cymbopogon
nardus, Cymbopogon winterianus, 6leo essencial, fitoterapia na medicina veterinaria.

Para a selecdo da literatura cientifica foram consideradas as publicacdes que
abordassem o uso da planta sobre controle do carrapato objeto de estudo, e foram
excluidas aquelas que ndo atenderam ao critério estabelecido.

Além dos critérios de inclusdo ja mencionados, foram observados nos estudos
experimentais: trabalhos desenvolvidos com as espécies de citronela Cymbopogon
nardus e Cymbopogon winterianus, cujos testes desenvolvidos tinham as teledginas
do carrapato-do-boi como objeto de estudo, informagoes como droga vegetal, base
quimica, concentragdo e indice de eficacia. Foram considerados somente os trabalhos
que obtiveram resultados igual ou maior que 50% de eficacia.

Para o desenvolvimento farmacotécnico foi proposta a preparacdo de base
galénica emulsionada agua em dleo (A/0) de caracteristica anidnica, com a seguinte
formulacdo: acido cetoestearilico e cetoestearil sulfato de sadio (4%, p/p), alcool cetoes-
terarilico (2%, p/p), butilhidroxitolueno (0,05%, p/p), propilparabeno (0,10%, p/p), vaselina
liquida (3%, p/p), para a fase oleosa. Para a fase aquosa seria utilizado: imidazolidilnil
ureia (0,20%, p/p), acido etilenodiamino tetra-acético (0,05%, p/p), metilparabeno (0,20%,
p/p), propilenoglicol (6,0%, p/p) e agua destilada (qsp 1.000,0g). As fases devem ser,
separadamente, aquecidas em banho-maria até atingir 75°C. A fase aquosa foi vertida
lentamente sobre a fase oleosa, sob agitagdo constante até alcancar a temperatura
de 40°C. Em seguida, incorporar 6leo essencial na concentracdo de 25% e posterior
homogeneizagao®.

Para elaboracdo do rétulo foi observada a legislacdo vigente quanto aos itens
necessarios e obrigatdrios na fiscalizacdo de produtos de uso veterinario’.
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3. RESULTADOS

Ainfestagdo nos bovinos por Rhjpicephalus (B.) microplus pode causar diversas
lesOes na pele dos animais debilitando-os e possibilitando que microrganismos opor-
tunistas venham causar infeccdes. Essas lesdes também favorecem o aparecimento
de miiases, doenca provocada por larvas de moscas, além do potencial de transmitir
agentes patogénicos causadores da Tristeza Parasitaria BovinaZ

Tristeza Parasitaria Bovina (TPB), considerada a doenga mais importante do
ponto de vista econdmico para pecuaria brasileira, é transmitida por carrapatos, sendo
o Rhipicephalus (B.) microplus apontado como principal espécie. Tristeza Parasitaria
Bovina é um complexo de doencgas causado pelos agentes infecciosos: protozoarios
Babesia bovis e Babesia bigemina e a riquétsia Anaplasma marginale, tais agentes
etiolégicos infectam hemacias e as destroem, podendo gerar quadro anémico e em
alguns casos a morte do animal®.

Grisi e colaboradores", realizaram estudo sobre as perdas economicas causadas
por parasitos dos bovinos no Brasil, onde foram estimadas 3,2 bilhdes de ddlares/ano
o impacto causado pelo carrapato-do-boi diretos ou indiretamente.

Destacam-se ainda perdas que podem ser associadas as infestacdes como a
perda de peso dos animais, gerando impacto direto em gados de corte, a depreciacao
no valor do couro, que tem sua qualidade alterada, a reducao na producao de leite e
o descarte de leite com presenca de residuos quimicos e os gastos com tentativa de
realizar o controle carrapato?

Os antiparasitarios, também chamados na agropecuaria de praguicidas, sdo sub-
stancias quimicas capazes de eliminar as pragas, recebendo denominacdes especificas
de acordo com sua fungao, sendo alguns deles: inseticidas, carrapaticidas, pulicidas,
piolhicida, moluscicidas etc™.

De acordo com o Sindicato Nacional da Industria de Produtos para Saude Animal
(SIDAN), na edigdo eletrénica do Compéndio de Produtos Veterinarios (2020)%, constam
registrados mais de 320 produtos ectoparasiticidas de diferentes principios ativos e
associacdes. Destas diferentes formulacdes, varias apresentam diferentes espectros
como evidenciado no Quadro 1.
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Acaricidas comuns
Classe ilizad Espectro ectoparasiticida
Em associagdo: carrapato bovino & berne.
Organofosforados Clorofenvinfés
Isolado: artropodes em cles.
Carbamatos Carbarila e propoxur Artrépodes em geral.
Piretroides Cipermetrina Artrépodes em geral
Formamidinas Amitraz Artropodes em geral,
Avermectinas e . .
milhamicinas Endoparasitos e ectoparasitos.
Lactenas Macrociclicas
Espinosinas e espinosoides | Inseticida, carrapaticida e piolhicida em bovinos.
a6 quitine Fi Artrdpodes em g_eﬂl em especial R. (B.)
microplus.
Derivados dos fenilpirazdis Fipronil e pinprol Ectoparasiticida em bovinos, cdes e gatos.
Isolada: pulgas de cdes e gatos e escabiose
canina.
Semicarbazonas Metaflumizona
Associagio com amitraz: controle de carrapato
em cles.
Isoxazolinas Afoxolaner, fluro ¢ Inseticida e acaricida de agdo sistémica.

sarclaner

Fonte: Elaborado pelos autores.
Nota: Baseado nos estudos de SPINOSA, H. S;; GORNIAK, S. L.; BERNARDI, M. M., 2017

14

0 uso de ectoparasiticidas elimina todos os individuos que sio susceptiveis a
ele, deixando vivos todos aqueles que sao resistentes. Quanto mais se utiliza deter-
minado pesticida, mais individuos resistentes sdo selecionados. Resisténcia entdo
é uma resposta evolutiva do agente contra sua eliminacdo, o que causa falhas nos
processos de controle ™.

Desde o século XIX utilizam-se efetivamente substancias quimicas para o con-
trole de parasitas. Com o passar do tempo e com o desenvolvimento dos individuos
resistentes, tornou-se necessaria a busca de novas moléculas para o controle efetivo
destes artropodes. Porém mesmo com novas moléculas, associagbes foram necessarias
pois a resisténcia cruzada fazia com que determinados carrapaticidas tivessem sua
importancia reduzida®.
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Neste contexto, ter o controle e monitoramento acerca da susceptibilidade
e resisténcias dos carrapatos frente as diferentes classes de acaricidas torna-se
essencial para melhorar as diferentes medidas de controle e evitar o uso de produtos
ineficazes, minimizando assim o impacto ambiental e as perdas nas produgoes®.

Tem-se hoje no Brasil, em 13 estados, registros de resisténcia de carrapatos a
diferentes classes de acaricidas. Até o ano de 2015, dentre estes estados, a regido Sul
do pais apresentou estado mais critico registrando resisténcia a 8 dessas classes "

Diante disso, diferentes formas de controle alternativas tém sido estudadas como
a utilizagao da fitoterapia, homeopatia, a criagao de animais naturalmente resistentes
ao carrapato, controle biolagico e uso de entomopatdogenos®.

Na medicina veterinaria o uso de plantas medicinais tem sido empregado prin-
cipalmente no campo com animais de producao, para prevengoes e tratamentos de
moléstias. A necessidade de utiliza-las sdo por varios motivos, os valores altos de
medicamentos industrializados, a dificuldade de se ter auxilio médico e a tendéncia
de se usar medicamentos naturais’.

Além disso, a utilizacdo de plantas medicinais é mais segura, de facil aquisicado
e um custo beneficio melhor. A fitoterapia possui varios pontos positivos, um deles é
poder utilizar varias substancias novas, assim dificultando a resisténcia do patégeno
a terapia, diferente dos medicamentos industrializados que podem causar resisténcia
em alguns casos. Seu uso também é menos agressivo com menores reagées adversas
aos animais e pode ser utilizada como substituto dos medicamentos alopaticos. Mesmo
assim, com tantos pontos positivos ndao podemos esquecer que sao medicamentos
e necessitam de estudos para saber dosagem certa, posologia, possiveis reacdes
adversas, e que o seu uso indiscriminado pode causar toxicidade nos animais®.

A fitoterapia no uso veterinario assim como no uso para humanos vém em
diversas formas farmacéuticas, elas podem ser chas, 6leos, produtos inalatérios,
cremes, entre outros e sao utilizadas nas formas mais variadas de tratamentos, como
para gastrite cronica uma doenca comum em animais domésticos, anti-helmintico,
problemas neuroldgicos, cicatrizantes e também em dermatopatias, problemas na pele
do animal, decorrente de infeccdes que podem ser causadas por fungos, bactérias,
protozoarios e parasitas”.

Citronela do Ceilao (Cymbopogon nardus) e Citronela de Java (Cymbopogon win-
terianus) sao espécies diferentes de citronelas da familia Poaceae, género Cymbopogon
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e originaria do continente asiatico, vindas da regido do Ceildo, hoje conhecida como
Sri Lanka?.

Tanto a Cymbopogon nardus quanto a Cymbopogon winterianus sao encontradas
em territorio nacional, o clima ideal para seu cultivo sdo tropicais e subtropicais, altas
temperaturas e bastante claridade ajudam a desenvolver bem, elas nao suportam o
frio e em temperaturas muito baixas podem até levar a morte das plantas. Alem do
cuidado com o clima, também é importante ficar atento a outros fatores para se ter
uma boa producdo, como: a época do plantio que deve ser preferencialmente na pri-
mavera, tipo do solo, espagamento das plantas e ter um tempo de pelo menos 90 dias
para a colheita, porém com cuidado na altura do corte®.

As citronelas Cymbopogon narduse Cymbopogon winterianuspossuem a mesma
composicdo quimica, tendo como principais compostos quimicos 0s monoterpenos
geraniol, citronelol e o citronelal, este com agao acaricida e inseticida comprovada?.
Apesar das semelhangas, o fator que torna a Cymbopogon winterianus mais cultivada
é sua maior concentracgdo de 6leo?

Além dos monoterpenos ja citados acima, a literatura cita que o 6leo essencial
de citronela tem mais de uma centena de componentes, como limoneno, linalol, iso-
pulegol, entre outros? 2,

0 oleo essencial de citronela é muito complexo, assim sendo pode se obter
algumas substancias em menor ou maior quantidade, o aproveitamento e a com-
posicdo quimica podem mudar de acordo com varios fatores, entre eles a espécie da
planta, clima, parte utilizada para extragao, época do cultivo, tipo do solo, o processo
do cultivo, e outros fatores que também podem alterar o 6leo®.

Em estudos realizados com a citronela, utilizou-se analise cromatografica e
foram analisadas as concentragoes desses compostos assim encontrando: citronelal
(47,5%), geraniol (18,9%), citronelol (10,7%) e 22,9% das outras substancias. Outros estu-
dos demostraram que a Cymbopogon winterianus tem maior potencial acaricida que
a Cymbopogon nardus demostrando ser mais eficiente ao combate de ectoparasitas’.

Levantamentos realizados, considerando o periodo de 2014 a 2020, apon-
tam atividades acaricidas da citronela sobre o carrapato Rhjpicephalus (Boophilus)
microplus. Conforme Tabela 1, os estudos in @itfg s omiverarbqgeson winterianus sao
promissores, pois apresentam alta porcentageBraidieflRBdisaskendo uma alternativa
para o tratamento de controle do carrapatéSagssdidedasasdecBrasilizympopogon nar-

- - 3 Brasil -
dus apesar de apresentarem atividades acaricidas nao cumpriram os requisitos de

*Autor correspondente: danie-
la.di.moraes@gmail.com
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corte para nosso trabalho, ficando com resultados de eficacia abaixo de 50% ou com

publicagdes anteriores a 2014.

Foram realizados testes com Cymbopogon narduspara o controle de teledginas

do carrapato-do-boi, em concentragdes de 2%, 3%, 4% e 5% de dleo essencial. Houve

resultado de 35,3% de controle sobre o carrapato na concentracdo de 5% de dleo

essencial (OE). Nesse mesmo estudo, foi avaliada a eficacia do OE em pacote larval nas
concentracdes 0,25%, 0,5%, 1%, 1,5% e 2,0%, obtendo os resultados de mortalidade média
em 0,0%, 22,0%, 40,0%, 42,0% e 66,0% respectivamente, dessa forma observa-se que
a mortalidade aumentou proporcionalmente com o aumento da concentracao do OE®.

Tabhela 1 - Levantamento de Alguns Estudos Publicados entre 2014 & 2020 Sobre Controle de

R. (B.) microplus com Cymbapagon winterianus.

PLANTA/ES | DRO | PRINCIP | EXTRAT [1] ESTAGI | ECLOD | INDICE | AUTOR
PECIE GA AL o] oU % oDo IBILID DE
VEG | COMPO | UTILIZA CARRA ADE EFICAC
ETA | NENTE Do PATO (%) IA (%a)
L QUIMIC
1)
Cvmbopogon | Folha Citronelal Olea 10%  Teledgin  3238% 55.51%  De Mello
winteriamus s essencial = as efal,
Formulacio 2014 @9
Cymbopogon | Partes  Citronelal Oleo 5% Teledgin 50% 82% Agnolin
winterianis aéreas  Geraniol @ essencial 10% as 5 50% 9994 efal,
i & m
Citronelol 20% 11.50% 99% 2014
50% 0% 100%
100% 0% 100%
Cymbopogon | Partes Citronelal Oleo 3,12%  Larvas - 94% Dos
winferiamus aéreas ] essencial 6,25% 8% Santos ef
Geraniol 12,50 100% ai,ﬂlt?lﬁ
%
25% 100%
50% 100%
100% 100%
Cymbopogon | Partes  Citronelal Oleo 6,25%  Teledgin 35% 80% Dos
winferiamus aéreas e essencial 12,50 as %% 91% Santos éf
Geraniol o al,
)
25% 5% 100% 201589

Fonte: Elaborado pelos autores.
Nota: Baseado nos estudos de: Agnolin et al., 2014 (7); De Melo et al., 2014 (24); Dos

Santos et al., 201521
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4. DISCUSSAD

Para o desenvolvimento farmacotécnico foi escolhido a forma farmacéutica
emulsdo agua/dleo (A/0), pois € um veiculo que facilita a utilizagdo do método de
pulverizacao na aplicagdao em animais de grande porte e em grande quantidade.

Emuls6es podem ser definidas como mistura de dois ou mais liquidos imisciveis,
geralmente agua e 6leo, onde temos uma fase dispersa e uma dispersante. Além das
duas fases apresentadas anteriormente, existe um terceiro elemento para compor a
emulsdo denominado agente emulsivo, cujo principal funcdo é tornar as fases misciveis
e contribuir para a estabilidade da formulagao?®.

Conforme andlise dos dados contemplados na Tabela 1, para a formulacéo foi
definida a concentracdo de oleo essencial (OE) a 25%. A concentracdo de OE 25%
apresentou a melhor eficiéncia nos estudos levantados, sendo consideradas as taxas
de eficacia e eclodibilidade.

A fim de prever, determinar e monitorar o prazo de validade destes produtos, e
fornecer evidéncias sobre como essas substancias poderao variar com o tempo a partir
dainfluéncia de fatores ambientais como temperatura, luz e umidade sao feitos alguns
testes de estabilidade®. Para o registro de produtos veterinarios sdo exigidos alguns
testes: estabilidade acelerado, longa duracao e estabilidade de acompanhamento?.

0 rétulo dos produtos veterinarios é regulamentado pelo Decreto N° 5.053, de
22 de abril de 20049, que dispde sobre a fiscalizagdo de produtos veterinarios e dos
estabelecimentos que fabriquem ou comercializem.

Através da legislacdo vigente, o rotulo foi elaborado e apresentado na Figura 1.

“‘ CITROMELAN™ VSO VETERINARIC
AGITE ANTES DE U'SAalk

L B F e To e TP T RSP T 2t Vo P - . 4. 1

Imdicagio: controles de carrapato-do-boi (Rlupicephaluxs (8.0 micropluxy

Forma de aplicacic: a aplicaglio & frita por mcic de pulverizagio. Pulverizar sobre
vode & suprerficie da pele do animmal

Condictes de armarsnamentos: acondicionar em local seco ¢ no abrigo de lux cm
T pPpeTraturs arr i

e Ministerio da Agriculture, Pecudvia o Abastecimentao — WMAPA
= OO0

MNomme do estabelecimmente detentoer doe registre: Centro de Ensinoe Uinificado des

Dristrive Federal LTDWA

Enderego: 704904 SEPS EQ 702902, Braziis - BF, CEP 7O0380-045

CNPS; OO0 O7TE 2200001-38

MNMome do profissicnasl responsdyvel fdenicoe: Guilherme de MMelos Oliveira Gomes

CREF: 18549381/ TOF

PART. : OO000000000

FABR : 0000 0O
TR RO

COMNTERM SL

Figura 1 - Rétulo proposto para produto veterinario topico’
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0 registro de produtos farmacéuticos de uso veterinario é realizado junto ao
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e para isso sdo utilizados
roteiros e referéncias técnicas disponibilizados todos em seu portal eletronico. Nestes
documentos, estdo listados todos os estudos necessarios para a aprovagao dentre eles:
deplecdo de residuos, eficacia antimicrobiana, eficacia geral, eficacia antiparasitaria,
estabilidade e segurancga.

Em relacdo aos estudos de eficiéncia antiparasitaria, mais especificamente
aqueles com indicacdo carrapaticida em bovinos, é necessaria a comprovagio com
dois testes: o teste de estabulo (com infestacdo artificial, avaliando os efeitos sob um
nivel padrdo de infestagcdo) e os testes a campo (que avalia a eficacia em situagdes
normais). Para ambos os testes o critério de eficacia é de 95% em 23 dias pds-trata-
mento para o teste de estabulo e entre 7 e 14 dias para os testes a campo. E necessaria
também a comprovacao de eficadcia em dias chuvosos caso produto seja de uso topico
(aspersao, pour on, banho)%.

Ainda nestes documentos estdo alguns critérios avaliados quanto a rotulagem:
indicacdo de uso especifico, forma de administracdo, dosagem, periodo de eficacia
e informacgdes quanto a utilizacdo em dias chuvosos. Todos estes documentos sao
redigidos de acordo com a portaria 48/1997 do MAPA26.

5. CONCLUSOES

Apos levantamento bibliografico, conclui-se que apesar da espécie Cymbopogon

winterianus possuir otimo potencial acaricida e ser, a principio, a melhor escolha para
o produto veterinario proposto neste trabalho, ainda seriam necessarios testes in vitro,
in vivo e estudo da estabilidade da formulagao proposta.

Evidenciou-se também a viabilidade de utilizacdo da fitoterapia na medicina
veterindria, sendo uma alternativa crescente em razdo de seus varios beneficios em
contraposicao as praticas de controle convencionais com o uso de quimicos sintéticos.

Com isso, apresentou-se uma alternativa para um problema da pecuaria bra-
sileira. O éxito da proposta tera impacto nos campos da salde publica, ambiental e
econdmico, além de ampliar o arsenal terapéutico de acaricidas.
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CANCER DE MAMA MASCULINO E ESTRATEGIAS DE PROMOGAO DE
SAUDE PARA DIAGNGSTICO PRECOCE: UMA REVISAO NARRATIVA

Ana Caroline Fernandes da Silva', Andreza Camara
Giarola Silva', Larissa Franco Leitel, Sueli Alves de
Oliveira', Suliane Beatriz Rauber?®

RESUMO N

Introdugdo: O cancer de mama em homens é uma doencga rara, representando

aproximadamente 1% dos tumores malignos que podem manifestar-se ao longo
de sua vida e os riscos de incidéncia aumentam com a idade. Objetivo: Descrever
a fisiopatologia do cancer de mama masculino e as estratégias de prevencao,
para assim aperfeicoar os mecanismos de promocao da salde e prevencao da
neoplasia de forma precoce. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa, feita a
partir de artigos cientificos selecionados das bases de dados eletrdnicas: BVS,
SciELO, NCBI, PUBMED e INCA. Periodo da coleta realizada de janeiro a abril de
2021, onde foram selecionados artigos publicados no periodo entre 2003 e 2021
que abordassem os conceitos chaves utilizados para a pesquisa, os descritores
em portugués: Neoplasia da Mama Masculina; Educagdo em Saude; Profissional
de Enfermagem e em inglés: Breast Neoplasm, Male; Health Education; Nurse’s
Role. Resultados: O cancer de mama masculino, embora represente menos de
1% de todos os tumores mamarios no Brasil e menos 1% de todos os carcinomas
em homens, apresenta um perceptivel aumento no seu indice de afetados nos
Ultimos anos. 0 nimero de ocorréncias em 2019 no Brasil foi de aproximada-
mente 600 novos casos. Apesar de existir a Politica Nacional de Atencgao Integral
a Saude do Homem, ainda ha um baixo alcance e publicidade deste orgdo, pois
muitos homens desconhecem sua existéncia e sua atuacdo. Conclusdo: Existe
uma necessidade de o publico masculino buscar mais informacgdes sobre a doenca
para que, dessa forma, possiveis diagndsticos possam ser atestados precoce-
mente, tornando possivel a redugdo das estatisticas de vitimas fatais por falta
de prevencdo. Dessa forma, observa-se que é fundamental a utilizacdo de novas
estratégias para contribuir com a saude preventiva do homem.

Palavras-chave: Neoplasia da Mama Masculina; Educacdo em Saude; Profissional

de Enfermagem.
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Introduction: Breast cancer in men is a rare disease, representing approximately
1% of malignant tumors that can manifest throughout their lives and the risks of
increasing increase with age. Objective: To describe the pathophysiology of male
breast cancer and prevention strategies, in order to improve health promotion
mechanisms and early cancer prevention. Methods: This is a narrative review,
based on scientific articles selected from electronic databases: BVS, SciELO, NCBI,
PUBMED and INCA. Collection period carried out from January to April 2021, where
articles published in the period between 2003 and 2021 that addressed the key
concepts used for the research were selected, descriptors were used in Portu-
guese: breast cancer, men's health, strategy, breast cancer; and in English: Male
Breast Neoplasm; Healthy education; Nurse's role. Results: Male breast cancer,
although representing less than 1% of all breast tumors in Brazil and less than 1%
of all carcinomas in men, has shown a noticeable increase in its affected rate in
recent years. The number of occurrences in 2019 in Brazil was approximately 600
new cases. Despite the existence of a PNAISH (National Policy for Comprehensive
Attention to Men's Health), there is still a low reach and publicity of this body, as
many men are unaware of its existence and performance. Conclusion: There is a
need for the male public to seek more information about the disease so that, in
this way, possible diagnoses can be attested early, making it possible to reduce
the statistics of fatal deaths due to lack of prevention. Thus, it is observed that it
is essential to use new strategies to contribute to the preventive health of men.

Keywords: Male Breast Neoplasm; Health education; Nursing Professional.
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1. INTRODUGAO

0 cancer é caracterizado pela alteragdo funcional de uma célula saudavel do
corpo, que se transforma em uma particula maligna, com rapida reproducéo celu-
lar e em geral esta relacionado a varios fatores, como agentes fisicos, ambientais,
bioldgicos, quimicos ou hereditarios. Assim, quanto mais precoce é o seu diagnastico,
melhores serdo as chances de tratamento’. 0 cancer de mama é muito comum e mais
frequente na populacdo feminina, sendo o principal tipo de neoplasia que mais leva a
mortalidade do género. No entanto, pode vir também a acometer a populagdo mascu-
lina, porém, com uma menor incidéncia e sendo considerado um tipo de cancer raro,
tendo, portanto, uma mortalidade bastante reduzida'.

Sao diversos os fatores que influenciam no desencadeamento da reproducgao
celular descontrolada, sendo os mais frequentes relacionados as mutacdes genéticas,
especialmente nos genes BRCA 1 e BRCA 2. Estes sdo responsaveis pela regulacao
dos mecanismos de multiplicagao celular e que, quando alterados, desenlagam uma
producdo desordenada levando ao desenvolvimento da carcinogénese mamaria'.

Geralmente, a manifestacdo do carcinoma inicia-se com um pequeno nddulo e
com o decurso do tempo vai crescendo, evoluindo e espalhando-se por areas proximas
a mama de forma cada vez mais célere. A partir da descoberta do cancer, sdo realizados
diversos exames e procede-se buscando a escolha do melhor método de tratamento,
seja a aplicagao de cirurgia, radioterapia, terapia hormonal, quimioterapia ou outros
processos de tratamento associados. Vale ressaltar, que a forma de abordagem na
neoplasia mamaria em homens e mulheres sdo muito semelhantes'.

Outrossim, em virtude de sua baixa incidéncia ha uma dificuldade de se
encontrar uma literatura que traga pesquisas mais efetivas e aprofundadas sobre
protocolos especificos de atendimento. Dessa forma, o principal mecanismo viavel a
ser instituido reside na busca pela criacdo e potencializacdo de meios preventivos de
deteccdo, como por exemplo, o autoexame das mamas, porque através dele faz com
que o homem visualize o nddulo ou até mesmo consiga senti-lo na palpagdo da mama,
sendo fundamental para o diagndstico precoce. Além da disseminacdo de informacdes
por parte dos orgdos governamentais de salde, uma vez que ja sdo perceptiveis um
leve aumento desses indices de mortalidade, embora ainda sejam considerados raros
nesse estrato da populacao®.

Somando-se a essas dificuldades mencionadas, a procura do homem pelo
servigo hospitalar, na maioria das vezes, somente ocorre quando estes estao com
o quadro de saude agravado, com dores constantes, intensas e dificeis de tratar no
ambito domiciliar. Dessa maneira, percebe-se um forte trago cultural do machismo
atuando como um dos fatores que mais contribuem para a falta de procura da populagao




CADERNO DE CIENCIAS DA SAUDE E DA VIDA
UDF

Universitario

masculina aos postos de salde’. Também ha uma dificuldade de acesso devido ao
horario de funcionamento das unidades de saude, tendo em vista que a maioria ndo
pode ausentar-se do trabalho, em razdo da sua funcdo social de provedor da familia.
Toda essa mentalidade, faz com que grande parte da populagao veja esses espagos
de salde preventiva como locais voltados especificamente para a mulher e para a
crianga, sendo, portanto, mais completos para essas e mais superficiais para eles®®.
E necessario que os profissionais de satide tenham mais clareza da patologia
e de como devem realizar um bom progndstico e aplicar de forma clara e precisa as
informacdes sobre a existéncia e gravidade do problema a populagdo, como a sociedade
por dispor de maiores informacgdes sobre quais os cuidados tomar mediante os riscos’.
Nessa perspectiva, o objetivo do trabalho foi retratar o cancer de mama masculino a
fim de expor os diversos fatores que o envolve, como a sua fisiopatologia, fatores de
risco, tratamento, diagndstico e as estratégias de prevencdo, para assim aperfeigoar
os mecanismos de promocao da saude e prevencao da neoplasia de forma precoce.

2. METODOS

Esse estudo trata-se de uma revisao narrativa de literatura, “ou seja sao publi-

cacoes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado
da arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual?, a partir
de artigos cientificos pesquisados nas bases de dados eletronicas: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Center for Biotech-
nology Information (NCBI), PUBMED e INCA (Instituto Nacional do Cancer) utilizando os
descritores em portugués e inglés: Neoplasia da Mama Masculina; Educacdo em Saude;
Profissional de Enfermagem; Breast Neoplasm, Male; Health Education; Nurse’s Role.

Foram incluidos artigos cientificos sobre o cancer de mama masculino, no
periodo de coleta de janeiro a abril de 2021, onde foram selecionados artigos publi-
cados no periodo entre 2003 e 2021 que abordassem os conceitos chaves utilizados
para a pesquisa, cujo texto completo estivesse disponivel em meio eletronico, em
portugués e inglés. Foram excluidos trabalhos que ndo se adequassem ao formato de
artigo cientifico, que extrapola o periodo de publicacdo definido em metodologia, que
estivesse com textos restritos em meios eletronicos, ou fugisse do tema abordado.
Para selecdo dos artigos, foram lidos o titulo e subtitulo, quando existente, e o resumo
dos trabalhos, o que possibilitou a analise da adequacdo ao tema.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 45 artigos para nossa revisao narrativa, onde iremos abordar
sobre: Saude do Homem: Incidéncia e Prevaléncia do Cancer de Mama Masculino;
Fisiopatologia; Fatores de Risco; Diagndstico e Tratamento; Promocdo e prevencao:
Educacdo e Salde e o papel do profissional de Enfermagem. O presente artigo visa
discutir a importancia do cuidado com a Saude do homem para o diagndstico precoce
do cancer mamario masculino, com o propdsito de aumentar as chances de sobrevida
do paciente. Pois observou-se o afastamento do homem quanto aos cuidados com a
saude, principalmente nos aspectos preventivos e de tratamento, e maior engajamento
em situacao de risco o que favorece ao aumento da mortalidade. Sendo assim, aborda-
mos esses 6 topicos com o intuido de possibilitar um estudo mais amplo e esclarecer
mais sobre a doenga e seus cuidados para serem evitados.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude’ (OMS), a “Salde é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia de doenca
ou enfermidade” e, como a saude no Brasil também é um direito concedido a todos e
um dever do Estado, materializado a partir do Sistema Unico de Saude (SUS), o ofereci-
mento de atendimento primario e de urgéncia para toda a populagdo ocorre de maneira
integral, universal e gratuita respeitados os objetivos constitucionais e os direitos
sociais'. Sendo assim, a procura pelos servicos ofertados esta aberta ao publico.

No entanto, essa procura nem sempre é realizada no momento da necessidade,
principalmente pelos homens, seja por causa dos horarios de funcionamento das
unidades, seja pela demora, pois as filas para atendimentos geralmente sao longas,
seja por medo de descobrir algo grave, ou até mesmo por questdes de preconceito
cultural. Nesse sentido, 0 que acontece é a busca tardia por esse grupo aos locais de
atendimento, excluindo, dessa forma, quaisquer chances de implementacao de medidas
preventivas, principalmente quando se trata da neoplasia mamaria“.

Apesar de pouco conhecida, ha politicas efetivas voltadas, fundamentalmente,
para a salde masculina, como o caso da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem, criada em 2009. Nela sdo estabelecidos os direitos garantidos a essa par-
cela da populacdo no quesito salde, desde acdes preventivas, que buscam reduzir os
indices de morbidade e mortalidade, até chegar a tratar situacdes de alta gravidade e
letalidade, como casos cirurgicos. Vale destacar, que essa politica adotou a campanha
“Novembro Azul” como estratégia do Ministério da Saude visando atingir a populagdo
masculina para que esta atente-se ao autocuidado preventivo a despeito do cancer de
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prostata, muito comum na populagdo masculina, por meio da busca pelo sistema de
salde publica, mediante o incentivo e disponibilizagdo de consultas anuais a partir
dos 45 anos de idade, em virtude dos riscos do aparecimento da neoplasia na glandula
do sistema reprodutor masculino. Tais medidas, além de promover o cuidado pessoal,
auxiliam o homem a ter um envelhecimento saudavel, com diagnosticos e tratamentos
precoces, permitindo, dessa forma, uma maior longevidade'.

O PNAISH aborda diversos tipos de neoplasias, como as do aparelho digestivo,
aparelho respiratorio, aparelho urinario, embora deixe de lado os canceres mamarios e
os procedimentos a serem adotados para evita-lo, exatamente por conta de sua baixa
incidéncia® Ainda analisando o baixo alcance dessas politicas voltadas aos homens é
que surge o desafio para os profissionais de salde no sentido de tracarem estratégias
para chamar a atencgdo do publico-alvo com o intuito de alerta-los sobre a importan-
cia de se realizar consultas periddicas, exames de rotina, entre outros, para assim
manter uma boa salde, e evitar descobrir doengas muito tarde. Dessa forma, cabe as
instituicGes estatais um olhar mais atento para essa doencga por meio do incentivo as
pesquisas, bem como a implementacdo de praticas aspirando reduzir essas taxas de
letalidade ocasionadas, em sua maioria, por falta de informacao, acao e autocuidado*

De acordo com estudos, o cancer de mama masculino, embora represente menos
de 1% de todos os tumores mamarios no Brasil e menos 1% de todos os carcinomas
em homens, apresenta um perceptivel aumento no seu indice de afetados nos ultimos
anos. O Instituto Nacional de Cancer (INCA), esse grupo evidencia maior mortalidade
quando comparado a mulheres acometidas pela neoplasia mamaria, e isso ocorre,
geralmente em razdo do diagnodstico tardio dos pacientes”. Segundo Sanguinetti, o
cancer de mama masculino é uma doenca incomum, e que, seguindo essa estimativa
mostrada pelo INCA, o nimero de ocorréncias para 2019, no Brasil, foi de aproxima-
damente 600 novos casos®™®.

Ainda sobre as estatisticas, Bonfim et al® dispée que: “O cincer de mama
masculino é pouco estudado, estimando-se que, para cada 100 casos novos de cancer
mamario feminino, apenas um caso de cancer masculino sera encontrado, o que cor-
responde de 0,8% a 1% do total dos casos de cAncer mamario. Nos Estados Unidos, a
taxa de mortalidade é de aproximadamente 400 casos/ano, correspondendo a 0,1% de
todos os obitos masculinos por cancer neste pais. Para Braga et al" a taxa de mor-
bidade do cancer de mama masculino em 2011 no Brasil retrata 1% do total de mortes
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pela doencga, comparado as 99% de mortes femininas. Ja em paises desenvolvidos como
os EUA, esse indice é de 0,1%. Apesar da taxa de obito ser pequena, no Brasil pode-se
perceber um nimero superior aos observados em paises desenvolvidos

Pautado nessas analises, constatou-se que a média de idade no momento do
diagnostico para os homens com cancer da mama é de 67 anos, sendo 5 anos acima
que a idade média no momento do diagndstico para as mulheres, no entanto, ha relatos
de pacientes do sexo masculino com idade entre 5 a 93 anos de idade. E evidente que
a incidéncia em homens aumenta conforme a idade avanga, escalando com firmeza
até que seja atingido por volta dos 80 anos?*?. Dessa forma é necessario que esse
grupo fique sempre atento a possiveis alteragées no seu sistema.

Apesar da etiologia do carcinoma masculino ser pouco estudada, diversas car-
acteristicas assemelham-se a doenca quando acomete pessoas do género feminino,
principalmente no que se refere a sua biologia e suas caracteristicas demograficas.
Em geral, o que se modifica sdo os atributos secundarios da enfermidade, tendo em
vista que o ambiente hormonal masculino se difere do feminino™".

Estruturalmente a mama masculina é semelhante a feminina até a puberdade,
momento em que ird sofrer agdes hormonais como a do estrogénio, responsavel pelo
aparecimento de caracteristicas secundarias no sexo feminino como, por exemplo, o
crescimento dos seios e o controle da ovulacdo, a partir desse intersticio o homem
ndo desenvolve o aspecto fisiologico da mama. Anatomicamente, a mama masculina
é constituida por um tecido adiposo e fibroso, formado por pequenos ductos onde
se verifica a presenca de gordura. Além disso, quando elas sdo bem desenvolvidas
no homem ha o aparecimento de musculos peitorais maiores, acentuado pela papila
mamaria que se encontra localizada no quarto espaco intercostal, contendo uma
pequena quantidade de tecido glandular, tornando o local propicio para o desenvolvi-
mento das células tumorais?.

0 tecido mamario no homem tem mais probabilidade de disseminac3o linfatica
dérmica, pois sua rede linfatica anatomicamente envolve a pele e invade o mamilo
deixando mais propenso a invasdo linfatica, tendo maior probabilidade de nddulos
metastaticos axilar. Devido a raridade desse cancer em homens, a etiologia dessa
patologia ndo é bem descrita, porém alguns aspectos sdo semelhantes entre os dois
géneros4,23.

Embora exista uma literatura limitada, sabe-se que os principais tipos de neo-
plasia mamaria em homens sdo: carcinoma ductal in situ, onde as células cancerigenas
estdo localizadas nos ductos mamarios, mesmo sem conseguir atingir a parede dos
ductos e os tecidos adiposos da mama.
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0 Carcinoma lobular in situ, no qual as células cancerigenas estdo localiza-
das nos lobulos da mama, apesar de ndo ser um cancer invasivo, no entanto se for
encontrado tardiamente ou entdo nos dois seios podera apresentar um grande risco
de tornar-se. 0 Carcinoma ductal invasivo, no qual as células cancerigenas se desen-
volvem no tecido adiposo acometendo as paredes dos ductos mamarios, podendo ter
mais chances de metastase em outros 6rgaos, sendo o tipo mais comum de cancro
mamario nos homens e o Cancer de mama inflamatorio, onde ocorrera um processo
inflamatorio, deixando a mama edemaciada, hiperemiada e quente em vez de formar
um nddulo, sendo muitas vezes confundido com uma infeccdo, porém é agressivo e
bem raro“.

Dentre os tipos histopatoldgicos de carcinomas mamarios o que tem maior
prevaléncia no homem é o ductal, sendo menos comum o tipo lobular. Cerca de 10%
dos casos apresentam a patologia in situ, cuja maioria é do tipo invasor. Nos tumores
neoplasicos mamarios masculinos, o carcinoma ductal invasivo é representado por
90% de todos os casos, sendo que 80% apresentam receptores de estrogénio e 80-90%
receptores de progesterona, apresentando-se com maiores quantidade de hormonios
comparado com o cancer de mama feminino. 0 Carcinoma lobular foi mais evidenciado
em homens com a sindrome de Klinefelter, genotipicamente normais e sem historico
anterior de exposigao ao estrogénio??,

Os fatores de risco do cancer de mama masculino além de estarem ligados as
mutacdes genéticas, também podem estar relacionados ao histérico familiar, exposicdes
a radiacdo, condicdes enddcrinas, sindrome de Klinefelter, obesidade com indice de
massa corporal > 30, tabagismo e etilismo??%. As alteracdes genéticas se ddo através
dos genes BRCA1 e BRCA2, que sao capazes de regular o mecanismo de multiplicacao
das células e quando alterados, promovem a perda de controle e aumentam a producéo
de células acarretando, dessa maneira, o desenvolvimento da carcinogénese mamaria'.

Dentre os quesitos que elevam os riscos de aparecimento da doen¢a, destaca-se
a mutacdo genética que ocasiona a sindrome de Klinefelter, caracterizada pela adicdo
de um cromossomo X, que é responsavel pelo aumentando do nivel de gonadotrofina
e diminuicdo da testosterona, aumentando consequentemente os niveis de estrogénio
no homem, fazendo com que ele desenvolva uma disgenesia testicular e ginecomastia
que aumentara as chances de ele desenvolver o cancer de mama. Nesse sentido, é
importante sempre acompanhar os pacientes que nascem com a sindrome 47 (XXY),
para rastrear e aumentar as chances de tratamento?®.
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Além desses, o fator hormonal desencadeia-se a partir do aumento do estrogeno,
que além de estar relacionado a sindrome de Klinefelter, pode também ser encontrado
em transgéneros devido ao aumento do nivel enddcrino de estrogeno, principalmente
naqueles individuos que fizeram a troca do sexo masculino para o feminino. Ademais,
o tratamento do cancer de prdstata hormonal também pode elevar o risco de desen-
volver o cancer de mama masculino e a obesidade causar o hiperestrogenismo®.

0 cancer é um dos principais problemas de saude publica no mundo, esta entre
as principais causas de morte antes dos 70 anos de idade quando considerados todos
os tipos de cancer, deixando evidente a dimensao do problema tanto em homens quanto
em mulheres®.

Ainda que exista semelhan¢a na anatomia da mama feminina e masculina, a
enfermidade difere. As politicas publicas relacionadas ao cancer de mama séao dirigi-
das para as mulheres, efeito da alta incidéncia feminina. Acredita-se que quanto mais
precoce o diagndstico, melhor a sobrevida, contudo os homens constantemente sdo
identificados tardiamente pois ndo tém o habito de realizar o autoexame das mamas
e exames de rotina, principalmente pela falta de informacao, ficando expostos a um
diagndstico tardio, em parte por caréncia de politicas publicas de incentivo'262728.29.30313233

0 cancer de mama pode ser identificado em fases iniciais, em tese, por sinais
e sintomas que seria Nédulo (carogo), fixo e geralmente indolor (é a principal mani-
festacdo da doenca, estando presente em cerca de 90% dos casos quando o cancer é
percebido pela pessoa); pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca
de laranja; alteragdes no bico do peito (mamilo); pequenos nédulos nas axilas ou no
pescoco e saida espontanea de liquido anormal pelos mamilos. Assim sendo, se per-
sistir as alterag6es procurar logo os servigos de salde para avaliagdo diagndstica.
0 diagndstico deve estar baseado em um tripé: exame clinico, exame de imagem e
analise histopatoldgica. Sera necessario realizar uma boa anamnese, exame fisico e
o complemento com exames de imagem para avaliar a necessidade de se biopsiar
uma lesao®.

No que se refere aos exames de diagndsticos da neoplasia mamaria em homens,
usa-se 0s métodos de imagem, como mamografia, ecografia e ressonancia magnética,
onde a comprovacao é realizada por estudo histoldgico, realizado por bidpsia com
agulha grossa (core bidpsia) ou com a excisdo completa do nddulo. Tais exames, muitas
vezes sao ignorados pelo paciente, visto que muitos homens acreditam ser uma situ-
acdo constrangedora, o que também contribui para o diagndstico tardio da doenga3“*.
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A mamografia aparece como uso limitado para alguns individuos, causados pelas
dificuldades técnicas e pela condicdo anatomica da mama masculina, como pacientes
obesos e com ginecomastia35,36. A biopsia é necessaria para confirmacao do diag-
nostico por meio dos ensaios dos receptores hormonais e da expressao do receptor
2 do fator de crescimento epidérmico humano (HER2), influenciando as modalidades
de tratamento?”:38:39.40.4142

Com o recurso terapéutico houve um importante avango na conduta do cancer de
mama, ocorrido nos uUltimos anos, especialmente no que se refere as cirurgias menos
mutilantes, assim como a busca da individualizagao do tratamento. O tratamento difer-
encia de acordo com o estadiamento da doenga, suas caracteristicas biologicas, bem
como as condicdes da paciente (idade, comorbidades e preferéncias). O prognostico
depende da extensdo da doencga (estadiamento), bem como das caracteristicas do
tumor. Quando a doenga é diagnosticada no inicio, o tratamento tem maior capaci-
dade de cura. Quando ha evidéncias de metastases, o tratamento tem por objetivos
principais prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida. As modalidades de
tratamento representam com tratamento local, ou seja, cirurgia e radioterapia (além
de reconstrucdo mamaria); tratamento sistémico com quimioterapia, hormonioterapia
e terapia bioldgica®.

Os estadios | e Il tem a conduta habitual que consiste em cirurgia, que pode
ser conservadora, com retirada apenas do tumor ou mastectomia, com retirada da
mama. No estadio lll pacientes ja estdo com tumores maiores, mesmo assim esta
localizado em um so foco, diante disso, o tratamento sistémico (ha maioria das vezes,
com quimioterapia) é a modalidade terapéutica inicial. Apds resposta adequada, seg-
ue-se com o tratamento local (cirurgia e radioterapia). A neoadjuvancia permite ndo
s0 tornar um tumor inoperavel em operavel, como também aumentar o nimero de
cirurgias menos agressivas, diminuindo o nimero de mastectomias e linfadenec-
tomias. No estadio IV é fundamental que a decisdo terapéutica busque o equilibrio
entre a resposta tumoral e o possivel prolongamento da sobrevida, considerando os
efeitos colaterais decorrentes do tratamento. A modalidade principal nesse estadio
é sistémica, sendo o tratamento local reservado para indicacGes restritas. A atencao
a qualidade de vida da paciente deve ser preocupacao dos profissionais de salde ao
longo de todo o processo terapéutico®.




CADERNO DE CIENCIAS DA SAUDE E DA VIDA
UDF

Universitario

A salde constitui-se como direito social basico a vida dos individuos, e os homens
atualmente vem sendo alvo direto de diversas acoes voltadas para a sua manutencao,
tendo em vista que, por conta de fatores socioeconomicos e culturais este grupo,
durante muito tempo nao dava a devida atencao aos cuidados fundamentais, fazendo
com que sua expectativa de vida fosse reduzida drasticamente®. Além disso, sabe-se
que esse grupo somente acessa 0s servicos de saude por meio da atengdo terciaria,
tornando-o vulneravel a doencgas graves, cronicas, e letaig364445,

Outro ponto consideravel a ser destacado esta ligado a estudos que apontam
que esse estrato considera as unidades de saide um ambiente voltado para o publico
feminino, uma vez que nesses espagos comuns das unidades basicas ha varios car-
tazes que transmitem mensagens de promogao a saude da mulher e da crianga, e que
na maioria das vezes os funcionarios das unidades s3o do sexo feminino. Observa-se,
portanto, que o publico masculino participa menos das consultas de enfermagem por
considerarem esse tipo de atendimento superficial, pois quando o paciente é do género
feminino, hd uma atencdo completa e especial voltada a puericultura e o pré-natal,
por exemplo®®.

Apesar de existir a PNAISH, ainda ha um baixo alcance e publicidade deste
orgdo, pois muitos homens desconhecem sua existéncia e sua atuacdo. Por isso, a
prevencdo e o tratamento ficam mais restritos e de mais dificil acesso para o cadas-
tramento e o acompanhamento de doengas cronicas®. Porém, os profissionais de
saude vém atentando-se, no intuito de implementar medidas que colaborem para a
salde desse grupo que tem grandes dificuldades de buscarem apoio nas unidades
de sadde®. Dai, surge a importancia do movimento “novembro azul”, que foi criado em
2003 na Australia, e que vem ganhando destaque ao chamar a atencdo para doengas
que acometem a grande maioria dos homens. Além do mais, tal movimento é relevante
ndo so para alertar e informar sobre o risco de determinadas doencas, mas também
se destaca por acdes efetivas na busca pelo engajamento desse publico ao fomentar
sua procura aos postos de saude, como mecanismo profilatico*.No Brasil, criou-se a
politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem que se baseia em um conjunto
de praticas voltadas a longevidade e oferece, campanhas educativas, disponibilizacdo
de cursos gratuitos (AVASUS e UNASUS), dentre outros®.

Nessa perspectiva, a informacao torna-se o elemento fundamental para que
seja instituida, de fato, uma estratégia de prevengdo que consiga avaliar de forma
precoce a situagdo em que se encontra o homem. E para que isso acontega, é de
essencial importancia a destinagao de recursos governamentais para a capacitagao
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de profissionais, principalmente, enfermeiros, pois estes lidam de forma mais direta
com a comunidade, cabendo a esta classe informar a sociedade acerca da importancia
de se realizar um acompanhamento periddico, a fim de otimizar quaisquer tipos de
tratamentos em caso da manifestacdo do cancer“. Vale lembrar, que ndo ha um pro-
tocolo especifico para o tratamento da neoplasia em homens, mas por terem o tecido
mamario semelhante ao feminino, 0s mecanismos de tratamentos assemelham-se'

Como mencionado, um dos principais agentes de promogao e prevencao a salde
da populagdo é o enfermeiro, pois ele é o profissional que atua garantindo a ampliacdo
e explicitagcdao das informacgoes para a sociedade, influenciando-os positivamente a
buscarem o autocuidado com a salde e o bem-estar. Assim, uma capacitagdo sobre a
tematica seria relevante para que esse grupo pudesse melhor assistir a comunidade
masculina, uma vez que o conhecimento sobre a doenca e, principalmente, o tratamento
é quase inexistente e praticado cabendo, assim, aos atores governamentais investirem
em programas educacionais, ndo s6 para a sociedade em geral, mas fundamental-
mente para os profissionais de salde buscando a implementacdo de discussdes a fim
de conscientizar o homem sobre a neoplasia e a importancia de se procurar o servigo
de salde para os efetuar os cuidados rotineiros e necessarios?.

4. CONCLUSAO

0 estudo realizado sobre cancer de mama em homens, nos revelou que mesmo

sendo uma neoplasia com diagndstico e tratamento semelhante ao feminino, tem
numero de casos fatais maiores do que em relacdo ao das mulheres, por motivo de
falta de informacdo e conscientizacdo da sociedade. E fundamental que para o acol-
himento do homem nas unidades precise-se criar um espaco confortavel e tranquilo,
com foco nos assuntos convenientes com a finalidade de despertar o seu interesse
sobre a prevencao das doencgas e ressaltar sobre a importancia dos cuidados presta-
dos pela equipe.

Devido a patologia ser rara e isolada, muitos profissionais da salde ndo tém
uma fonte de pesquisa mais aprofundada e de facil acesso a respeito do assunto,
mesmo atingindo uma pequena parcela da populagao, pode-se trazer uma demora
para o diagnostico da doenca.

E necessario realizar pesquisas mais aprofundadas para preparar um protocolo
especifico de atendimento para esses casos, pois trazendo essa separacao de proto-
colo de cancer de mama feminino e de cancer de mama masculino, as prevaléncias
de 6bitos devido a doenca, podem decair. E importante mostrar aos homens os riscos
de cancer de mama masculino em campanhas de saude, por exemplo, em época de
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novembro azul, pois conscientizando a populagao sobre a doenga pouco conhecida
entre a sociedade e os fatores de risco, incentivando os homens a realizar o autoexame
mensalmente e procurar um profissional de saide em casos de alterages, a deteccao
da doenca possa vir com mais eficiéncia e evitar o retardamento do prognastico.
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RESUMO N

Introducao: A populacao em situagao de rua vem crescendo de forma avassala-
dora, principalmente nos centros urbanos, tornando-se um importante fenomeno
social e humano.

Objetivo: Entender a percepcdo e / ou compreensao da populagao em situacao
de rua sobre saude no territorio vivencial, localizado na rodoviaria de Brasilia,
DF e entornos.

Métodos: Pesquisa - agdo - participante, que tem como base a ideia de uma relagao
viva e dialética entre pesquisa e acdo por meio de encontros com pessoas que
estdo em situacgdo de rua no territorio da rodoviaria. Utilizou-se amostra aciden-
tal ou de conveniéncia e um roteiro com perguntas abertas: “0 que é saude para
vocé?” e “Como vocé cuida da sua saude?”.

Resultados: Coletadas 70 percepcdes que foram agrupadas em categorias analiti-
cas relacionadas aos determinantes sociais de saude: trabalho, renda, moradia,
alimentacdo, seguranca e sobre formas do cuidar da saude.

Conclusdo: A populagdo em situagdo de rua tem a representacao da saude como
valor social do cidadao determinada e condicionada pelas condigoes socioeco-
nomicas, ambientais, do cuidar-se, da autoimagem e do viver. E imperativo que as
politicas publicas sejam materializadas no territorio dessas pessoas, buscando
a garantia do direito a salde e ao viver.

Palavras-chave: Populacdo em Situacdo de Rua, Saulde.
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Introduction: The homeless population has been growing in an advanced or pro-
gressive way, mainly in urban centers, becoming an important social and human
phenomenon.

Objective: To apprehend the perception and / or understanding of the homeless
population about health in the experiential territory, located on the bus station in
Brasilia, DF and surroundings.

Methods: Research - action - participant, which is based on the idea of a living
and dialectical relationship between research and action through encounters
with people who are in a homeless situation in the territory of the bus station. An
accidental or convenience sample and a script with open questions were used:
“What is health for you?” and "How do you take care of your health?"

Results: 70 perceptions were collected, which were grouped into analytical cate-
gories related to the social determinants of health: work, income, housing, food,
security and ways of caring for health.

Conclusions: the homeless population has the representation of health as a social
value of the citizen determined and conditioned by socioeconomic, environmental
conditions, self-care, self-image and living. It is imperative that public policies
are materialized in the territory of these people, seeking to guarantee the right
to health and to live.

Keywords: Homeless Population, Health
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1. INTRODUGAO

A populacao em situagao de rua, fruto de uma multiplicidade de fatores, justifi-
ca-se principalmente pela pobreza extrema evidenciada devido a falta de remuneracao,
levando essa populacdo a diversas consequéncias, tais como: vinculos familiares inter-
rompidos, problemas relacionados a falta de moradia que os leva a usar patrimadnio
publico como abrigo, nutricdo prejudicada, higiene pessoal comprometida, falta de
documentagdo e o uso nocivo de alcool e drogas'.

Essa populagao vem crescendo de forma avassaladora, principalmente nos
centros urbanos, tornando-se um fenomeno social e dificultando o governo de mensu-
rar ou conhecer a quantidade exata desta populagao. Assim sendo, esse grupo social
marginalizado depende de acdes do governo para o cuidado no que tange a saude?

A saude e o cuidado dessa populagdo estdo entrelagados, pois entende-se
como cuidado: a atengao especial, o zelo, a preocupacao, o respeito, o acolhimento
e a responsabilidade. Desta maneira, € importante construir um novo olhar para o
cuidado baseado no dialogo e na criatividade que possibilitem a transformacéo social,
um cuidado que vai além da biologia e do cuidar clinico baseado no modelo biomédico®.

0 governo é responsavel pelo cuidado a saude universal, integral e igualitario,
garantido na Constituicao Federal como direito, previsto em seu artigo 196, que diz:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para a promogao, protecao e recuperacgao”™

Neste contexto, a definicdo de saude descrita na Lei de n° 8.080/90°, endossa
a saude como um conjunto de condicionantes e determinantes, como: a alimentacao,
a moradia, o0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao,
o transporte, o lazer e 0o acesso aos bens e servicos essenciais a sua sobrevivéncia.

Observa-se que a falta do cuidado em salde para a populacdo em situacdo de
rua esta cada vez mais precaria, contudo, foram instituidas politicas publicas voltadas
para este grupo populacional, evidenciada pela Politica Nacional para a Populacao
em Situagao de Rua (PNPSR)', criada em 2009, que tem por objetivo mais significativo
garantir os processos de participacdo e controle social de forma igualitaria e equitativa,
que afirma o respeito e dignidade a todas as pessoas.

Outro documento que garante os direitos desse grupo populacional de rua é a
Portaria n° 122, publicada em 2011 pelo Ministério da Saude®, que trata das diretrizes
de organizacdo e funcionamento das equipes dos Consultorios na Rua (eCR), que
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contribui para aumentar o acesso das pessoas em situagao de rua aos servigos de
saulde e, dessa forma, atender melhor as necessidades da salde dessa populacao?

Nesse cenario, o presente estudo foi realizado no territério da Rodoviaria de
Brasilia, do Distrito Federal, que representa para a cidade um lugar fundamental para a
rede urbana, caracterizando-se como um espaco estratégico para o seu funcionamento.
Em pesquisas é mostrado que passam por suas plataformas inferiores e superiores
mais de 500.000 pessoas por dia. A Rodoviaria oferece diversos servigos, como pontos
de taxi, estacionamentos, comércios e servigos publicos. Por esse motivo a populacao
em situacgdo de rua busca esse territorio como ponto de moradia e sustento’.

No trabalho buscou-se apreender a percepgao e compreensao da populacao
em situacdo de rua sobre saude no territorio vivencial, localizado na rodoviaria de
Brasilia, DF e entornos. Este estudo inspirou-se em um Projeto de Extensdo denom-
inado Equidade e Saude: fazer e acontecer nos territorios vivenciais e comunitarios,
do Centro Universitario do Distrito Federal (UDF).

Assim, o objetivo do presente estudo foi entender a percepgao e / ou compreensao
da populacdo em situacdo de rua sobre sadde no territorio vivencial, localizado na
rodovidria de Brasilia, DF e entornos.

2. METODOS

A metodologia adotada foi a pesquisa-agao participante, que tem como base a

ideia de uma relagao viva e dialética entre pesquisa e acdo. Este tipo de pesquisa tra-
balha com o universo de significados, sentimentos, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das agdes, processos e relagoes humanas
no decorrer da investigagao®.

A pesquisa-acao participante pode ser caracterizada como uma abordagem
filosofica e politica, que reune investigagdo, educagdo e acdo e tem por objetivo criar
um espaco pessoal e politico em ambientes organizacionais ou comunitarios, bus-
cando estimular os participantes a refletirem sobre suas vidas, sobre as estruturas,
os sistemas e os relacionamentos em que estdo inseridas e desperta-los a buscar
melhorias por meio de agoes que modifiquem suas vidas’.

Procedeu-se revisao bibliografica a partir dos seguintes critérios: sem temporal-
idade definida no periodo dois meses (dezembro de 2019 e janeiro de 2020), publicacdes
na lingua portuguesa e inglesa e que contribuissem com o tema. Utilizou-se o descritor
“salde” e as palavras chaves: Populagdo em Situagdo de Rua e Territorios vivenciais.
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Foi utilizada a amostra acidental ou de conveniéncia por tratar-se de uma popu-
lacdo em situacdo de rua (PSR). Na amostragem por conveniéncia (ndo probabilistica),
os componentes da amostra sdo selecionados por conveniéncia ou facilidade para o
pesquisador™.

Inicialmente procedeu-se o reconhecimento e mapeamento do territorio de atu-
acdo, por meio de caminhadas na rodoviaria, nas plataformas superiores e inferiores.
Durante o percurso, o grupo foi promovendo a aproximacao e dialogo com pequenos
grupos de pessoas, a observacao participante de fatos e fenomenos, a escuta de relatos
das histdrias de vida de algumas pessoas em situacdo de rua e anotacgdes no diario
e campo de vivéncia destes.

A pesquisa teve trés etapas em campo. Na primeira etapa, a equipe foi delimitar
a area de atuacdo da pesquisa, com o apoio do ex-morador de rua conhecido como
“Rogério Barba” (ativista social), este nos apresentou os locais mais frequentados
pelos moradores de rua, o estilo de vida, os melhores horarios para aborda-los e como
seria a melhor forma de conhecer esta populagdo vulneravel. Aconselhou-nos a ter
um olhar humanizado e sem julgamentos diante da populagao que vive em constante
negacao e exclusao da sociedade.

Rogério Barba, enriqueceu ainda mais o trabalho nos levando para conhecer o
“buraco do rato” e sua historia. O buraco do rato se localiza no Setor Comercial Sul,
Brasilia-DF, e possui um histdrico de importancia para os moradores de rua. Muitos
tinham o local como abrigo, mas foram proibidos de habitar nessa estrutura, devido
as condigcbes precarias e a falta de segurancga, fato este que propiciou a ocorréncia
de violéncia dos comerciantes. Muitos migraram para a Rodoviaria do Plano Piloto,
local de preferéncia devido as estruturas seguras e de presenca da segurancga civil.

A rodoviaria do Plano Piloto, localizada no Eixo Monumental de Brasilia-DF, foi
o local da pesquisa e a partir da segunda etapa articulou-se um dialogo e participacao
dos envolvidos nas agoes sociais desenvolvidas pelas entidades da sociedade civil
“Banho do bem” e “Comida do bem”, que proporcionam condigdes higiénicas como:
banho, corte de cabelo, roupas limpas e distribuicdo de alimentos as pessoas que
vivem naquele territorio e seus entornos.

Assim, a pesquisa foi aplicada a partir da conversagao com as pessoas em situ-
acao de rua que participavam das atividades desenvolvidas pelas entidades citadas, e
a partir da aceitagdo em responder as seguintes questdes: “O que é salde para vocé?”
e “Como vocé cuida da sua saude?”.

Neste estudo observou-se a compreensao de percepc¢ao segundo Tuan (1983):

“A percepcao é tanto a resposta dos sentidos aos estimulos externos
como a atividade proposital, nas quais certos fendmenos sdo clara-
mente registrados. A percepcdo é formada de uma longa sucesséo

de percepcdes, isto ¢, de experiéncias”.
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A percepcdo tem por base a cognicdo. Conforme Del Rio'?® a percepgdo é um
“processo mental de interacdo do individuo com o (...) ambiente que se da por meio
de mecanismos perceptivos propriamente ditos e, principalmente cognitivos”. Este
processo resulta em diferentes representagoes, significados, percepgoes, agoes e
condutas. Os filtros culturais sdo essenciais nesse processo, ja que selecionam as
informacgoes recebidas, conferindo-lhes significados diferenciados. Tuan™* diz que “(...)
nao somente as atitudes para com o (..) ambiente diferem, mas difere a capacidade
real dos sentidos”.

Baseando-se nessa compreensdo procedeu-se a terceira e Ultima etapa da
pesquisa, a coleta de dados, seguida do processo de organizagao e sistematizacao
dos referidos dados, definicdo de categorias de analise e consequentemente, a anélise
criteriosa dos achados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No intuito de identificar a percepcdo do significado de salde e do cuidar da

salde de pessoas em situacdo de rua, foram coletadas 70 (setenta) entrevistas, as
quais foram sistematizadas e agrupadas em cinco categorias analiticas. As principais
percepcoes e opinides que emergiram sobre a percepc¢do da saude, evidenciaram-se a
compreensao da salde determinada e condicionada as condi¢des socioeconémicas e
do viver, representadas por alimentagao, trabalho, renda, moradia e seguranca. Alguns
relataram que “salde é o contrario de doenca”, e outros que "ndo sabem dizer o que
é saude”. Quanto as demandas/necessidades do cuidar da saude associadas, princi-
palmente, ao alimentar-se, a ida ao hospital, a higiene, a pratica de exercicio fisico,
0 nao uso de drogas, a utilizagcao de medicamentos, o preconceito, o desrespeito e a
religido expressada na fé em Deus.

As discussoes versam sobre a interpretacao das categorias que sao compreen-
didas conforme descritas a seguir: As discussoes versam sobre a interpretacao das
categorias, sequencialmente, as que apareceram com maior frequéncia nas conver-
sagoes, as quais sao compreendidas conforme descritas a seguir:

A alimentagdo é essencial para a rotina diaria da humanidade, tendo em vista
que além de ser uma necessidade basica, ela também influencia na qualidade da salde
publica®. 0 estado nutricional influencia também no estado de equilibrio do ser humano
sendo tanto individual como coletivo, portanto uma ma alimentac&o torna o individuo
em estado de desequilibrio que podera alterar o meio™.

A fome é minimizada por acdo de projetos solidarios pontuais voltados a essa
populacdo e suas proprias maneiras de arranjar formas de suprir as necessidades
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fisiologicas, conforme a os didlogos. Essa opinido talvez tenha ocorrido por ocasido
dos didlogos serem realizados apds o ato de distribuicdo de alimentacdo por grupos
voluntarios.

No entanto, é imperativo uma agdo constante do poder publico para atender o
direito humano basico de alimentar-se todos os dias e ter o alimento disponivel, pois
trata-se de um direito social constitucional. As pessoas em situagao de rua carecem
de alimentos que supram a nutri¢cdo adequada e saudavel, conforme preconizada pelo
guia alimentar do Ministério da Saude™, o que envolve a garantia ao acesso permanente
e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica alimentar adequada aos aspectos
bioldgicos e sociais do individuo.

0 trabalho é um fendmeno psicossocial fundamental a existéncia humana, iden-
tificado como uma categoria central da vida humana, contribuindo para a realizagao e
o desenvolvimento da humanidade por meio dos esforgos fisicos, psiquicos e outras
variaveis que o trabalho proporciona'.

Assim, ao se analisar a dimensao trabalho na populagao em situagao de rua,
verificou-se situagdes como a ida para rua por ter perdido o emprego ou a auséncia
de emprego / trabalho por estar na rua, ou problemas de ordem familiar. O seu proprio
modo de viver na rua, sem horarios, sem limites podera configurar-se como mais um
motivo que dificulta a encontrarem meios de garantir seu sustento nas ruas. Geral-
mente ocorre por meio de trabalhos, tais como: bicos, vendas de alguns produtos, como
ambulantes no proprio local de dormida (rodoviaria), frentistas em estacionamentos
proximos, pedintes / suplicadores de ajuda as pessoas que passam ao seu redor. Estas
foram as impressdes trazidas nos dialogos, observacdes e reflexdes.

Renda é a remuneracdo que a pessoa recebe, oriunda de suas atividades de
ocupac3o (trabalho) ou de outras fontes. No Cadastro Unico a renda bruta é definida
como o total da remuneragao acumulada sem descontos de impostos".

A renda desta populacdo € minima ou inexistente. Devido a falta de emprego e a
falta de moradia, que favorece a manutencao continua da situacdo de rua, impossibil-
ita-os de uma remuneracao digna e permanente. Cabendo destacar que “[...]na rua, o
que se ganha se gasta de imediato” o que foi constatado nos didlogos e na observacao
participante, destacando atividades de subsisténcia como catadores de material reci-
clavel e a mendicancia, dentre outras, como fonte de recursos.'®?"?

Moradia é lar, morada, casa, independente da classe social, podendo ser na
maioria das vezes de uso coletivo, ou individual, para o ser humano e também para
os animais. Possui a fungao de abrigo e protecao®.

Mesmo que a condigao de moradia digna foi reconhecida e implantada como direito
a pessoa humana, desde 1948, com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos?,
também reconhecida no artigo 6° da Constituicdo Federal®, é evidente que ha desvios
na inclusdo desse direito na forma pratica. Garantir uma moradia requer manutencao
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de renda fixa e adequada, um grande desafio aos moradores em situagao de rua,
boa parte destes que conseguem sair das ruas, seja dormindo em pensdes ou alu-
gando imodveis, retornam devido a instabilidade financeira. Ja outros, tem a rua como
preferéncia de moradia, tanto por questdes familiares ou até mesmo por sensacao de
liberdade. Entretanto, cabe ao poder publico viabilizar politicas de moradia para esse
grupo populacional, como estratégia de estimulo a saida do territorio da rua.

A segurancga tem um conceito amplo e sem significado Unico, é estar ou sentir-se
seguro de qualquer situagao de perigo e ameagas?. No caso da populagao estudada,
constata-se a total falta de seguranga tanto para dormir, como para manter o porte
de documentos pessoais, a exposicdo cotidiana as violéncias em decorréncia do viver
nas ruas, a esmo e desamparada.

E de suma importancia destacar que a permanéncia na rua traz riscos aos
individuos devido a constante exposicdo a vulnerabilidade, apresentando-lhes aspec-
tos negativos que condicionam motivos que levam a desavencgas, furtos, agressoes
e inseguranca devido as patologias enfrentadas por meio fisico, psicoldgico e social.

Autoimagem e a imagem surgem na interagao da pessoa com seu contexto
social, consequéncia de relagdes estabelecidas com os outros e para consigo mesmo.
A percepcao que o sujeito tem sobre si mesmo esta determinada pela percepcao das
reacoes que os outros socialmente tém para com ele?,

Ha uma forte influéncia social da midia que contribui para a construgdo de uma
imagem estigmatizante dessas pessoas que vivem nas ruas como vagabundas, inGteis
e criminosas. Outro fator que colabora para aimagem pejorativa da populacdo de rua é
o vestuario, que em geral é conseguido por meio de doacdes, o que gera desconfortos
e impoténcias.

Mas, contrariando esse discurso, estudos ressaltaram que muitas pessoas em
situacao de rua desempenham atividades laborais e se encontram ativas no processo
de se reinventarem, resistindo as praticas de exclusao e as dificuldades cotidianas®.
Durante o decorrer do presente estudo observou-se a preocupagao de muitos de
cuidarem da aparéncia e imagem, verbalizando o desejo de banhar-se, trocar sua
vestimenta suja por uma limpa, cuidar do cabelo e unhas. Algumas mulheres até se
apresentavam com pintura no rosto nos momentos de realizacao de atividades, como
a disponibilizagao de higiene corporal.

Na andlise das categorias fundamentando-se nas compreensdes e opinides ori-
undas dos participantes e da discussao das categorias mais presentes, identificou-se
poucas intervencdes para a salde da populacdo em situagdo de rua, confirmando-se
a exclusdo e o abandono por parte do poder publico dessa populagéo, explicitadas na
falta de acGes para garantir os determinantes sociais da saude desde a renda até o
cuidado em saude.
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Todavia, percebeu-se que essa populacao vivencia desde dificuldades de sobre-
vivéncia fisica como fome e frio; as relacionadas a violéncia, o preconceito e o desre-
speito apontados nas suas falas e didlogos, o que interfere na sadde fisica e mental
desse contingente populacional.

Salienta-se a importancia da atencgao singularizada e respeitosa que valorize
pessoas nessa situagao, com o acolher a partir da escuta qualificada, no caso de procura
aos servicos de salde, identificando os reais problemas dessa populacdo, mapeando
suas particularidades, necessidades e demandas de saude e situagdes de vida.

Ressalta-se a preméncia da operacionalizagdo das politicas publicas que visam
garantir a atencdo equitativa as necessidades dessa populagdo como alimentacao,
trabalho, renda, moradia, e seguranca que determinam o viver e a saude. No tocante,
a garantia da saude como direito fundamental humano é imperativo o cumprimento
dos principios constitucionais do Sistema Unico de Salde, sobretudo, a universalidade,
integralidade e equidade.

Neste contexto, evidencia-se a importancia da atengdo basica humanizada. Pois,
muitos relataram que sofreram preconceitos ao buscar atendimento nas unidades
basicas de salde, o que indica a constante necessidade de educacdo permanente para
o preparo dos profissionais de saude quanto ao acolhimento e atendimento singular
de pessoas em situagdo de rua, o que possibilita a qualidade do cuidar da salde e do
adoecimento.

Certamente, a ampliacdo das condicbes de acesso aos servigos de saude
constitui-se um desafio para a garantia da atencao integral e singular ao cuidado da
salde dessa populagao.

4. CONCLUSAO

0 estudo apontou que a populagao em situagao de rua, no recorte do DF, possui a

compreensdo do que é a saude e conhece 0s mecanismos para o cuidado e manutencéo
de seu proprio bem-estar. Evidenciaram que a saude esta intrinsecamente ligada a
garantia de trabalho, renda, moradia, alimentagao, seguranca e ao acesso a servigos
de atencdo a salde equitativos.

Apesar de existirem politicas publicas voltadas a essa populagao, constata-se
que ainda nao conseguem interagir completamente com suas necessidades e deman-
das singulares e intersetoriais.

Isto posto, é imperativo que essas politicas sejam materializadas no territorio
dessas pessoas, buscando minorar as vulnerabilidades e contribuir para a garantia
do direito a saude e ao viver. Ou, seja, o cumprimento dos principios constitucionais
do Sistema Unico de Salde, da universalidade a equidade.
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Nesse contexto, registra-se que a populacao em situagao de rua tem a repre-
sentagdo da saude como valor social do cidaddo determinada e condicionada pelas
condigcbes socioecondomicas, ambientais, do cuidar-se, da autoimagem e do viver.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NOS CUIDADOS
PALIATIVOS: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO N

Introducdo: Cuidados paliativos é o cuidado que prioriza a qualidade de vida, isso
independe do tempo que resta para os pacientes com diagndstico de doengas que
estejam fora de possibilidades de tratamentos. Objetivo: O estudo visa identificar a
percepcdo dos enfermeiros acerca da assisténcia ao paciente em cuidado paliativo
e a importancia do enfermeiro nos cuidados paliativos de forma a desenvolver
uma escuta qualificada com as expectativas do paciente e de sua familia de forma
a auxiliar na melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem a pacientes em
cuidados paliativos. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
que em seu objetivo vem fornecer informagdes mais amplas acerca do tema
proposto. Resultados: Apds verificacao dos critérios de inclusdo, foram elegiveis
37 artigos, com exclusao de 25 artigos que nao tinham ligagao direta ao tema
e com a escolha de 12 artigos elegiveis que fizeram parte da construcdo deste
artigo. Conclusdo: O profissional enfermeiro é aquele que presta a assisténcia
diretamente ao paciente, dentre as suas atribui¢ées estdo também o acompan-
har diariamente os seus progressos, as suas regressoes do estado de saude do
paciente, dessa forma ele consegue estabelecer uma relagao de ajuda para com
o0 paciente assim também com os familiares de seu paciente.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Enfermeiro, Cuidados da Enfermagem
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Introduction: Palliative care is care that prioritizes quality of life, it does not depend
on the time left for patients diagnosed with diseases that are beyond treatment
possibilities. Objective: The study aims to identify the perception of nurses about
patient care in palliative care and the importance of nurses in palliative care in
order to develop a qualified listening to the expectations of the patient and his
family in order to help improve quality of nursing care to patients in palliative
care. Methods: This is an integrative literature review that aims to provide broader
information about the proposed topic. Results: After checking the inclusion criteria,
37 articles were eligible, excluding 25 articles that had no direct link to the topic
and with the choice of 12 eligible articles that were part of the construction of this
article. Conclusion: The professional nurse is the one who provides care directly
to the patient, among his duties are also to monitor his progress on a daily basis,
his regressions in the patient's health status, in this way he is able to establish a
helping relationship with the patient as well as with his patient's relatives.

Keywords: Palliative Care, Nurse, Nursing Care
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1. INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define cuidados paliativos como o cuidado
que prioriza a qualidade de vida, isso independe do tempo que resta para os pacien-
tes com diagndstico de doengas que estejam fora de possibilidades de tratamentos
(ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

A OMS define cuidados paliativos como o ato de promover o alivio da dor e de
outros sintomas; afirmar a vida e considerar a morte como um processo natural da
vida; ndo deve acelerar nem adiar a morte; integrar os aspectos psicoldgicos e espir-
ituais no que concerne o cuidado ao paciente; oferecer um sistema de suporte que
possibilite o paciente viver normalmente dentro do possivel, até o momento de sua
morte (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

Alves (2020) segue dizendo que é papel dos cuidados paliativos oferecer suporte
que se estenda também aos familiares durante todo o processo da doenga do paciente
de forma que ajude a enfrentar o luto; melhorar a qualidade de vida e influenciar pos-
itivamente durante todo o processo da doenca; deve ser iniciado o mais brevemente
e incluir todas as investigag6es necessarias para melhor compreender e controlar
situacdes clinicas estressantes que se péem durante o tratamento (ALVES, 2020).

Nos ultimos anos muito se tem falado sobre o aumento de pacientes que se
encontram em situagao que necessita cada dia mais de cuidados paliativos. Com a
decorréncia desse aumento houve a necessidade voltada a assisténcia de forma a
suprir as lacunas para que o individuo dessa forma ndo abandone o seu tratamento. 0
enfermeiro diante dessa problematica deve assumir uma postura ética de acordo com
que a situacao exige de forma a oferecer ao paciente responsabilidade e autonomia
diante de seu tratamento (SILVA, 2020).

Na area da enfermagem os cuidados paliativos vém crescendo e tomando
uma proporcao de destaque, sao esses profissionais que passam a maior parte do
tratamento com o paciente, que além de prestar os cuidados de forma continua sdo
também responsaveis por identificar suas emogdes, seus medos, sentimentos esses
que sao enfrentados ndo apenas por quem necessita do tratamento, mas também de
seus familiares (RAPANOS, 2020).

E de responsabilidade do enfermeiro avaliar o paciente como um todo anal-
isando suas necessidades, ciente de como o paciente esta vivendo a situagdo para
que dessa forma possa construir um planejamento de assisténcia eficaz de cuidado e
atencao. 0 enfermeiro deve desenvolver uma escuta qualificada com as expectativas
do paciente e de sua familia de forma a auxiliar na melhoria da qualidade do cuidado
de enfermagem e estabelecer uma relacdo de cumplicidade com o paciente/familia
durante o processo de cuidar (SOUZA, 2020).
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0 enfermeiro é o profissional que durante sua vida académica é preparado
para cuidar, é de suma importancia que esses profissionais estejam preparados para
vivenciar e ajudar durante todo o processo. Desse modo, esse profissional tem um
papel de destaque profissionalmente e emocionalmente (OLIVEIRA, 2020).

Esse estudo se faz necessario devido ao destaque a humanizagdo no processo
do cuidar e essa humanizacao fica a cargo da equipe de enfermagem que possui um
contato continuo com esses pacientes e diante dessa tematica se volta a pergunta
que norteia o trabalho sendo: qual o papel do enfermeiro dentro do cuidado paliativo?

Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar a importancia do papel do enfer-
meiro frente ao paciente em cuidado paliativo.

2. METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura que tem como objetivo sin-

tetizar os resultados ao longo de toda a pesquisa. A revisao integrativa tem como
seu objetivo fornecer informagoes mais amplas sobre o assunto definido, de modo a
proporcionar uma compreensado mais completa sobre o assunto que sera abordado
durante a producao deste artigo.

A selecao dos artigos ocorreu entre fevereiro e margo de 2021 nas bases de
dados: (BDENF) Bases de Dados da Enfermagem, Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO), a
partir dos descritores DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), “Cuidados Paliativos”;
“Enfermeiro”; “Cuidados da Enfermagem” e seus correspondentes em inglés: “Palliative
care”; “Nurse”; “Nursing Care”, combinados com os operadores booleanos AND e OR.

Como critérios de inclusdo no estudo foram considerados: ano de publicagdo
entre 2010 a 2020; textos na integra; disponiveis online e gratuitamente; de lingua
portuguesa e inglesa.

Foram excluidos artigos que ndo se enquadrassem no objetivo desta pesquisa,
estudos publicados em revistas nao indexadas, monografias, dissertagoes, teses e
textos ndo disponiveis eletronicamente na integra e textos em outros idiomas que
ndo o inglés e portugués.

Apos leitura criteriosa e considerando os critérios de inclusdo, foram selecio-
nadas 08 publicagdes: dois artigos da Medline; dois artigos do Scielo; trés artigos da
Lilacs e um artigo da BDENF, conforme figura 1.
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Figura 1: fluxograma dos artigos, 2010 a 2020
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3. RESULTADOS

0 enfermeiro é o profissional que se destaca dentro do processo de cuidar do

paciente em cuidados paliativos. O enfermeiro auxilia o paciente no que concerne a
sua autonomia frente ao melhor tratamento é ele também o profissional que ajuda a
familia a lidar com esse processo doloroso e dificil. 0 enfermeiro ndo desempenha
apenas seu papel de profissional e sim sua ajuda perpassa o profissionalismo acom-
panhando assim um tratamento humanizado ao paciente e seu familiar.
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4. DISCUSSAD

A comunicacgao entre enfermeiro e paciente em cuidados paliativos tem como
estratégia desenvolver um relacionamento interpessoal, com um diagndstico de enfer-
magem seguro e dessa forma desenvolve um elo de afetividade entre enfermeiro/
paciente que ajuda durante todo o tratamento, essa comunicacao auxilia o paciente
em sua autonomia no tocante a suas decisdes que ele devera tomar ao longo de seu
tratamento e também no tempo de vida que resta a ele (SILVA, 2020).

A comunicacao afetiva entre enfermeiro/paciente tem como funcdo exercer o
relacionamento interpessoal como um ato de acolhimento e humanizagao que sao
pilares da assisténcia de enfermagem ao paciente em tratamento paliativo. O processo
do cuidar se relaciona diretamente ao modo de tratar esse paciente e suas especifi-
cidades (SILVA, 2020).

0 enfermeiro em sua assisténcia ao paciente em paliacdo presta um cuidado
holistico sendo ele cada vez mais necessario para o profissional da saude, ao desen-
volver um vinculo com esse paciente ele tem como resultado a satisfacdo do dever
cumprido, desempenhando seus conhecimentos, habilidades e fortalecendo o relacio-
namento interpessoal com o paciente durante seu tratamento (SANTOS, 2020).

E importante salientar que ndo se pode negar o enaltecimento dos cuidados
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paliativos que sao destinados aos pacientes que nao tem a possibilidade de cura,
visto que, o pilar primordial para esse cuidado fica evidente que é a comunicagdo que
se desenvolve com esse paciente. O uso terapéutico é importante para os pacientes
em tratamento paliativo, é através desse recurso que o enfermeiro tem condigées de
avaliar, reconhecer, acolher e prestar uma assisténcia qualificada e humanizada frente
as necessidades desses pacientes (SANTOS, 2020).

0 enfermeiro além de desenvolver uma escuta qualificada ele também deve
reconhecer as emogoes e reagdoes emocionais que cada paciente apresenta de acordo
com a evolugdo do seu quadro clinico de forma a ter uma visdo que comporte o trat-
amento adequado a ser usado, para que dessa forma nao ocorra uma ruptura no elo
ja estabelecido da comunicagcdo com o paciente (ALCANTARA, 2020).

E facil perceber que a comunicacgdo ja estabelecida entre enfermeiro e paci-
ente se porta de forma coerente ao paciente em cuidados paliativos auxiliando na sua
autonomia e no tempo de vida que resta a ele (MACHADO, 2020).

Em sua maioria os pacientes que estdo em cuidados paliativos advém de
patologias oncoldgicas e que na maioria dos casos estdo em Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), a comunicacao se faz tao importante nestes casos, pois se sabe que o
cancer é considerado por muitos como um mal que aflige a todas as pessoas que estdo
envolvidas neste mesmo contexto. De acordo com esse entendimento é fundamental
a criacdo de equipes de saude com experiéncia que ajude a reduzir as vivéncias que
acarretam traumas aos pacientes durante seu tratamento (MACHADO, 2020).

A comunicagdo é tdo importante que ela é um suporte que é evidenciado e
vivenciado pelo enfermeiro de maneira a dar alivio ao paciente e aos seus familiares,
a comunicacao tem como objetivo minimizar, confortar e tranquilizar o paciente o
fazendo entender que ele pode curtir cada momento e expressar seus sentimentos,
de forma a praticar coisas que possam guardar na lembranca e viver emogoes que
ndo podem deixar ser deixadas para tras (GRANADEIRO. 2020).

0 profissional enfermeiro é aquele que presta a assisténcia diretamente ao
paciente, dentre as suas atribuices estdo também o acompanhar diariamente os
seus progressos, as suas regressoes do estado de salde do paciente, dessa forma
ele consegue estabelecer uma relacdo de ajuda para com o paciente assim também
com os familiares de seu paciente. Entretanto, compreender que a morte é tida como
um processo natural, inerente a vida, sendo importante viver os sentimentos que o
cercam durante todo o processo (FERREIRA, 2020).
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A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de n° 564/2017 no
seu artigo 48 afirma que é papel da enfermagem prestar uma assisténcia qualificada
a fim de promover qualidade de vida a pessoa e familia no processo do nascer, viver,
morrer e luto (BRASIL, 2017).

Quando se trata de doengas que ndao possuem cura ou que traz risco de morte,
incube como o papel da equipe de enfermagem prestar os cuidados paliativos com o
intuito de oferecer conforto nas esferas fisica, psiquico, social e espiritual, sempre
respeitando a vontade do paciente ou de seus representantes (BRASIL, 2017).

Dentre os varios papéis que a enfermagem desempenha é crucial quando se trata
de cuidados paliativos que o cuidar seja de qualidade e humanizada sendo a esséncia
durante o processo do tratamento da doenca e o enfrentamento da morte. A equipe
de enfermagem dentre todos os profissionais sao os que mais passam tempo com os
pacientes e com isso estabelecem uma relacdo de vinculo que facilita 0 bem-estar
psicossocial para os pacientes e suas familias (FERREIRA, 2020).

Para Rocha (2015):

A equipe de enfermagem, deve proporcionar o maximo de conforto ao
paciente sob cuidados paliativos, ajudando-os no processo de morrer
com dignidade e a utilizar o tempo que lhe resta da melhor forma
possivel. (ROCHA, et al., 2015).

A enfermagem no desenvolver de suas atividades ela procura aliviar a dor e
outros sintomas que angustiam o paciente. Ao mesmo tempo em que afirmam a vida
eles também encaram a morte como algo natural e inevitavel. Dentre suas fungdes ndo
cabe a eles nem apressar e nem prolongar a morte, na verdade eles buscam integrar
aspectos psicoldgicos e espirituais que ajude na assisténcia do paciente de modo que
o paciente viva a vida o mais ativamente que possivel até a morte, além de ajudar a
familia a entender a doencga e lidar com o luto (EVANGELISTA, 2020).

A equipe de enfermagem cria um elo com os pacientes e familiares, de forma a
ofertar uma assisténcia de forma continua. Quando se trata de cuidados paliativos a
equipe busca amenizar o sofrimento fisico e psiquico nessa fase da vida que pode ser
transpassado pelo sentimento da perda e do luto afetando assim de forma significativa
todos os aspectos na vida do paciente (ALMEIDA, 2020).

De acordo com Silva, et al. (2017):

E dever do enfermeiro ter a preocupagio em realizar os cuidados com
qualidade e respeito aos direitos do paciente. Esses cuidados que o
enfermeiro tem que administrar no momento de agir com o paciente
devem estar atrelados a propria personalidade do profissional, uma
vez que as agoes de humanizacgao decorrem de sentimentos inerentes
ao individuo que as praticam, sendo tais agdes parte de uma estrutura
que envolve sentimentos como o amor e confianga, proporcionando ao
paciente ndo so assisténcia técnica, como também passando para ele
uma sensacao de afeto e carinho. (SILVA, et al., 2017, p.42)
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Quando se trata de uma doenca que necessita de cuidados paliativos muitas
vezes lidar com o fim da vida ndo € um processo tdo facil entdo a partir dessa premissa
o enfermeiro pode sentir que esta fracassando ou que é incompetente, uma vez que,
ele n3o consegue a cura como resultado de seu trabalho final. E de suma importancia
se ter um bom preparo da equipe multidisciplinar de forma a atender o paciente e/ou
sua familia, sendo que a seguranca que a equipe transmite pode influenciar de forma
direta no resultado do tratamento (PICOLLO; FACHINNIM 2020).

Os cuidados paliativos nos servicos de saude é uma realidade cada vez mais
frequente. Este estudo visa proporcionar uma reflexao acerca da importancia no apro-
fundamento que tem como relagdo o conhecimento em cuidados paliativos (LIRA, 2020).

0 cuidado paliativo tem o propdsito de oferecer assisténcia e melhoria na qual-
idade de vida do paciente, sendo ele indicado para criangas ou adultos cuja doenga
ameace a vida. O objetivo é valorizar a vida bem como enfrentar a realidade da morte-
ajudando a encarar como um processo natural, considerando cada individuo e suas
especificidades. Ademais os cuidados paliativos tém como um de seus objetivos adi-
cionarem praticas que visa proporcionar a diminuicdo da dor e de outros sintomas
seja ele fisico, psiquico, emocional, espiritual, sociais ou psicoldgicos de forma que
sua aplicacdo inicia la no diagnastico e finaliza com o luto (LIRA, 2020).

No Brasil essa pratica ainda é muito limitada quando comparada com outros
paises, essa limitagdo se baseia na modalidade de assisténcia na fase terminal da vida,
pois se sabe que quando a doenca atinge esse estagio que é entendido como irreversivel.
0 profissional que atua nesse processo tem em suas maos uma boa porcentagem no
que diz respeito @ mudanca de pensamento do paciente criando formas possiveis de
viver o que ainda resta da melhor forma possivel para cada paciente (SILVA, 2020).

Muitas vezes ja foi dito aqui que a equipe de enfermagem é responsavel por
passar maior parte do tratamento com o paciente, dessa forma, a capacitacao dessa
equipe deve proporcionar a eles a capacidade de avaliar e identificar quais as causas
e possiveis condutas mediante a dor do paciente (SILVA, 2020).

Quando se trata do quesito dor existem duas possibilidades: as intervengoes
farmacologicas e ndo farmacologicas. A intervencdo farmacoldgica consiste na admin-
istracdo de medicamentos que tem a finalidade de trazer alivio e posteriormente o
controle da dor e o conforto, o uso de analgésicos é o método mais utilizado de forma
a manter o conforto do paciente, o medicamento mais comum sao os opioides, nao
opioides e os sedativos (DOMINGOS, 2020).
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Aintervencgdo ndo farmacologica ainda que existam muitas divergéncias entre os
profissionais ainda assim é muito utilizada se associando a intervencao farmacologica
de forma a utilizar, por exemplo, a mudanca de decUbito, menor manuseio do paciente,
musicoterapia, criagdo de vinculo entre paciente, familia e profissional, oferta de dieta e
de liquidos, hidratacao da pele para evitar lesdo por pressao, seguranca, tranquilidade,
confianga para a familia, proporcionar que o paciente fique com seus entes queridos
em um ambiente agradavel e seguro, ouvir o paciente, deixando-o desabafar sobre
seus medos e insegurancgas (DOMINGOS, 2020).

Muitos profissionais que atuam nos cuidados paliativos dizem que a necessi-
dade de cuidar da dor do paciente mediante o cuidar da parte psicoldgica, faz com que
isso demonstre que a dor em cuidados paliativos vai além do aspecto fisico, pois de
fato por diversas vezes ser relatada por pacientes, faz dela um elemento para com-
preender os aspectos emocionais, sociais, espirituais e psicologicos, com a juncao
de todos esses elementos é denominado como a dor total. De fato, o alivio da dor ndo
pode estar apenas imputado a um profissional e sim se faz necessario que toda a
equipe profissional que presta a assisténcia para o paciente esteja envolvida em todo
o processo (ALMEIDA, 2020).

Dessa forma os profissionais da enfermagem devem estar aptos a identificar
e agir sobre ela, de fato ndo tratar apenas a dor do paciente, mas como também a de
seus familiares. Mediante todo o seu conhecimento a equipe deve tragcar um plano ter-
apéutico que visa proporcionar o alivio da dor de forma que abranja todo o seu aspecto,
garantindo assim uma qualidade de vida para todos os envolvidos (BEAL, 2020).

Por fim os cuidados paliativos tém em seu significado como o cuidar da qualidade
de vida até o fim da vida, de forma que deve ser excluida a ideia precipitada de que nao
resta mais nada a ser feito. A equipe de enfermagem é muito importante durante esse
processo atuando com seus saberes cientificos, espirituais, de vivéncia e com o Unico
intuito de fazer desse processo doloroso um processo que nao pense apenas no fim,
mas sim o que se pode durante o tempo que tem até que se chegue o fim (SILVA, 2017).

5. CONCLUSAO

Cuidados paliativos dentro da realidade da enfermagem no Brasil a cada dia se

faz mais importante essa pratica. O cuidar da enfermagem durante todo esse processo
que perpassa o quesito apenas diminuir a dor e sim diminuir a dor fisica, psicoldgica,
social, espiritual esse conjunto se faz importante ndo apenas para o paciente e sim
para sua familia também.
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Essa importancia do enfermeiro nos remete a pergunta que norteia este trabalho
que implica qual seria a importancia do enfermeiro dentro desse processo? Muito bem
respondida ao longo da discussao que o enfermeiro nao deve dispor apenas de tudo
aquilo que aprendeu em sua faculdade, a importancia dele vai além de procedimentos
terapéuticos chegamos a pensar que hoje em cuidados paliativos ao determinar seu
procedimento terapéutico ele ja tem que pensar no que aquele procedimento ira ajudar
no emocional, no psicoldgico do paciente e de sua familia.

A equipe de enfermagem quando coloca seu plano terapéutico em agao ele nao
apenas pensa em melhorar a qualidade de vida do paciente ele visa proporcionar ao
paciente viverem boas experiéncias que se adeque a sua realidade de forma que o
que lhe resta de vida ele ndo o perca com amarguras e sim que ele possa ver o lado
de se estar vivo e como entender a finitude da vida.

Além disso, os profissionais ainda desempenham um papel humanizado em
relagao aos familiares de forma a ajuda-los a passar pelo processo do luto. Sempre
quando se pensar em cuidados paliativos deve ser englobado os cuidados psiquicos,
sociais e o processo de como lidar com a morte juntamente com o plano terapéutico.
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TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS DURANTE O PERIODO
GESTACIONAL E NIVEL DE CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO:
REVISAO SISTEMATICA
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RESUMO N

Introducdo: Os transtornos mentais comuns (TMC) sdo prevalentes entre ges-
tantes, visto que os niveis hormonais e as transformag6es no corpo as deixam
sensiveis e mais propicias a eles, podendo até mesmo interferir no vinculo entre
mdae e bebé durante o puerpério. Muitos sdo os fatores que podem desencadear
o TMC, mas uma triagem feita pela equipe de assisténcia no pré-natal pode aju-
dar no diagndstico e tratamento precoce. Objetivos: Observar os TMC mais fre-
quentes durante o periodo gestacional e o nivel de conhecimento do enfermeiro
na conducgdo e no acolhimento desse atendimento de forma holistica. Métodos:
Trata-se de uma revisio sistematica realizada na Biblioteca Virtual de Saude,
utilizando descritores “GESTACAO”, “TRANSTORNO MENTAL” e “ENFERMAGEM”
e os filtros: texto disponivel na integra, assunto principal “Transtornos Mentais”,
“Assisténcia Perinatal”, “Papel do Profissional de Enfermagem”, publicado nos
ultimos 10 anos. Excluindo os que ndo abordavam o tema proposto, esse processo
passou por 3 etapas: leitura de titulos, resumos e integral, para compilagdo dos
dados. Resultados: Observou-se alta prevaléncia de TMC gestacional em ordem
mundial e que a maioria dos profissionais carecem de conhecimento, habilidades
e relatam sentir-se despreparados para prestar cuidados a uma gestante em
sofrimento psiquico. Conclusio: E imprescindivel que ocorra o rastreio precoce
para prevencgao de danos. Os enfermeiros e obstetras devem ficar atentos durante
as consultas de pré-natal, oferecer escuta qualificada e passar confianga a fim
de identificar fatores de riscos associados que podem agravar a situacao da
paciente, principalmente no periodo pds-natal.

Palavras-chave: Gestacao. Transtorno mental. Enfermagem
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Introduction: Common mental disorders (CMD) are prevalent among pregnant
women, as hormonal levels and changes in the body make them sensitive and
more conducive to them and may even interfere with the bond between mother
and baby during the puerperium. There are many factors that can trigger CMD, but
a screening performed by the prenatal care team can help in early diagnosis and
treatment. Objectives: To observe the most frequent CMDs during the gestational
period and the nurses' level of knowledge in conducting and receiving this care
in a holistic way. Methods: This is a systematic review carried out in the Virtual
Health Library, using the descriptors "PREGNANCY", "MENTAL DISORDERS" and
"NURSING" and the filters: text available in full, main subject "Mental Disorders",
"Perinatal Care", “Role of the Nursing Professional”, published in the last 10 years.
Excluding those that did not address the proposed theme, this process went through
3 stages: reading of titles, abstracts and full, for data compilation. Results: There
was a high prevalence of gestational CMD worldwide and that most professionals
lack knowledge, skills and report feeling unprepared to provide care to a pregnant
woman in psychological distress. Conclusion: It is essential that early screening
to prevent damage occurs. Nurses and obstetricians must pay attention during
prenatal consultations, offer qualified listening and communicate confidence in
order to identify associated risk factors that can aggravate the patient's situation,
especially in the postnatal period.

Keywords: Pregnancy. Mental disorder. Nursing




CADERNO DE CIENCIAS DA SAUDE E DA VIDA
PRSI 4 uor

Universitario

1. INTRODUGAO

Os transtornos mentais comuns (TMC) referem-se a um grupo de doencas
mentais formado por depressao, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno
do panico, fobias, transtorno de ansiedade social, transtorno obsessivo-compulsivo e
transtorno de estresse pos-traumatico™.

O TMC ocasiona implicagoes e variagoes multifatoriais, em que os sintomas
advindos dessa classificagdo elevam a incapacidade funcional dos individuos. Durante
o periodo gestacional, diversas alteragdes acontecem no corpo e na mente, que por
consequéncia trazem efeitos psicossociais para a genitora, seus familiares e até mesmo
repercutem em sua interacao social, ocasionando alguns transtornos mentais, como
0s mencionados.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS)? os TMC atingem 10% das
gestantes e 13% das puérperas. Nos paises em desenvolvimento, a estimativa é ainda
maior, com 15,6% durante a gestacdo e 19,8% apds dar a luz. Poucos sdo os artigos
voltados a prevaléncia de transtornos mentais durante a gestacao no Brasil, e muitos
destes sdo antigos ou se resumem a um Unico transtorno - na maioria das vezes é a
depressao®.

Em um estudo realizado por Da-Silva e colaboradores, os autores observaram
uma prevaléncia de TMC em torno de 37,9% das entrevistadas; os fatores de risco
relacionados foram: a baixa renda, a falta de apoio do parceiro e a cor da pele® Ja
Lovisi e colaboradores relataram em seu estudo uma prevaléncia de 19,1% de TMC
entre gestantes e observaram que, além dos fatores de risco ja citados, havia também
outros, como violéncia e dificuldades financeiras®.

Os profissionais da enfermagem, em diversos casos, sao os primeiros a
identificar esses tipos de transtornos através da primeira consulta de pré-natal ou
até mesmo durante as consultas de rotina. No cuidado oferecido durante o periodo
pré-natal e perinatal, deve-se garantir um olhar sobre a historia que antecede a che-
gada do bebég, os sentimentos dos pais e 0 ambiente em que vivem. E necessario um
olhar humanistico, cuidado, atencdo e uma escuta qualificada, procurando favorecer
uma certa “intimidade” e conforto para que essa gestante se auto avalie, reconhega
emocdes, expressoes e o que a incomoda e, além disso, sinta-se confortavel para
externa-las ao enfermeiro®.

Por meio de uma revisdo sistematica, este trabalho teve como objetivo obser-
var os TMC mais frequentes durante o periodo gestacional e o nivel de conhecimento
do enfermeiro na conducdo e no acolhimento desse atendimento de forma holistica.
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2. METODOS

Revisdo sistematica, realizada na Biblioteca Virtual em Saude em marco de 2021.
Foram seguidas as orientagdes do “Relatorio Preferidos para Revisdes sistematicas e
Meta-Analises” (PRISMA). Foram utilizados os descritores "GESTACAO", “TRANSTORNO
MENTAL”, “ENFERMAGEM” (com o operador boleano “AND”") e os filtros: texto disponivel
na integra, assunto principal “Transtornos Mentais”, “Assisténcia Perinatal”, “Papel do
Profissional de Enfermagem”, publicado nos Gltimos 10 anos. Realizaram a busca 3
pesquisadoras independentemente.

A selecdo seguiu os critérios de elegibilidade, priorizando artigos relacionados
a “Transtornos Mentais, Assisténcia Perinatal, Papel do Profissional de Enfermagem”.
Foram excluidos estudos relacionados ao uso indevido de substancias, associados a
outras patologias ou comorbidades pré-existentes, artigos realizados com animais,
sobre uso de medicamentos, artigos de opinido e cartas editoriais. Todo o processo
teve 3 etapas: leitura dos titulos, resumos e integral. Foi realizado simultaneamente
pelas pesquisadoras, que compararam suas selegdes e discutiram as divergéncias.
Por fim, foram extraidos os resultados e conclusdes mais relevantes.

3. RESULTADOS

Inicialmente foram localizados 81 artigos; em seguida, removidos os duplicados,

os indisponiveis, e apds o uso dos filtros e aplicacdo dos critérios de elegibilidade,
restaram 18 documentos. Destes, apenas 13 foram considerados para a etapa de
compilacdo dos dados. Os detalhes da busca estao esquematizados no fluxograma
da Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma descrevendo a estratégia de busca e selecdo de estudos dos
itens Preferenciais de Relatorios para Revisdes Sistematicas e Meta-Anélises
(PRISMA).

0 Quadro 1 apresenta a sintese dos principais achados de cada artigo.
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4. DISCUSSAQ

No presente estudo, observou-se que os profissionais da salude sdo capazes de
identificar os principais transtornos mentais acometidos no periodo gestacional, além
de ser constatado que muitos desses profissionais requerem mais conhecimentos
sobre o assunto.

As gestantes sofrem mais estresse, ansiedade e depressao. Esses dados foram
observados por enfermeiros de saude publica’. Um estudo realizado na Australia iden-
tificou que a depressao (87,0%) e o transtorno de ansiedade (77,6%) sao as doencas
mentais mais frequentes em gestantes; ja os transtornos que tiveram um percentual
baixo foram: a desordem de personalidade (33,5%), transtorno bipolar (26,0%), trans-
torno obsessivo-compulsivo (24,8%), esquizofrenia (20,8%) e mania (6,8%).

Segundo Lucchese', os TMCs durante a gravidez se devem a fatores de risco
como a baixa idade, escolaridade, baixa renda, condi¢ao socioeconomica, estado civil e
desemprego. Alguns ainda podem vir associados, tais como: viver sem o companheiro,
gravidez nao planejada, idade gestacional e complicagoes gestacionais. As gestantes
desempregadas e em condi¢des socioeconémicas mais baixas possuem um alto nivel de
prevaléncia para depressao e ansiedade’. Um estudo prospectivo na Jordania, realizado
com 353 mulheres com idades entre 18 e 35 anos que estavam no ultimo trimestre de
gravidez, mostrou uma porcentagem relevante de sintomas depressivos (19%) durante
o pré-natal de uma gravidez planejada e significativamente maior quando a gravidez
nao havia sido planejada (59%)". O estudo mostra que a gravidez sem planejamento
é uma grande preocupacao, principalmente para a cultura local onde foi realizada a
pesquisa.

Na Australia, em um estudo realizado para identificar mulheres que possuem
riscos elevados de apresentar resultados negativos em relacdo a saude mental durante
a gestacdo, através do qual eram encaminhadas para servigos especializados em
doengas mentais. Muitas das entrevistadas ndo aceitavam o diagndstico pelo estigma
da doenca mental, mas se viam dentro dos fatores de risco no qual aceitavam o aten-
dimento prévio.

Dentre os riscos avaliados, os mais relevantes foram divididos em trés niveis:
nivel 1: fator de risco ndo identificado; nivel 2: questdes sociais, como redes de apoio
deficientes; e nivel 3: mulheres com necessidades complexas, que abrangem planeja-
mento e boas intervencgdes individualizadas (abuso infantil, automutilagao e agressao
sexual do adulto), de acordo com os critérios usados, 72,4% das mulheres foram
classificadas com trés ou mais fatores de riscos de nivel 2 e 54,1% com pelo menos
um fator de risco de nivel 3".
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A probabilidade de adquirir TMC em gestantes foi de 57,1% no estudo trans-
versal descritivo realizado no Brasil na regiao Centro-Oeste entre 2014 e 2015. Esse
estudo revelou uma variagao maior do percentual em relagao a estudos anteriores™.
Os sintomas observados na pesquisa em sua maioria foram sugestivos de ansiedade e
depressao'. Sabe-se que variacées podem ocorrer na prevaléncia devido as diferencas
nas populagoes, avaliagoes de triagem e resultados examinados em estudos®.

Em um estudo hungaro, realizado com 503 mulheres gravidas, o percentual de
mulheres que relataram ter ou tém chance de ter TMC com sintomas depressivos foi
de 60% (dos quais 16,1% eram leves; 2,4%, moderado; e 1,4%, grave) e para ansiedade
39,46%. As mulheres com menos de 20 anos apresentaram maior indice de depressao
do que as mais velhas entre 20 e maiores de 35 anos’. Existem evidéncias de que a
prevaléncia de depressado perinatal paterna é semelhante a das mulheres'.

A taxa de prevaléncia de TMC diagnosticada durante consultas de pré-natal no
Reino Unido foi de 1:4 mulheres, em uma avaliagao realizada por parteiras utilizando o
questionario de whooley, uma forma de rastreio da depressao perinatal. O teste funciona
da seguinte forma: sao realizadas duas perguntas; se em ambas delas a resposta for
“sim”, identificam-se as pacientes que podem se beneficiar de uma avaliagao adicional.
Uma resposta “nao” essencialmente descarta a depressao®.

Durante a avaliagao psicossocial para rastreamento de TMC em uma consulta
de pré-natal, é de suma importancia deixar a gestante a vontade para que conte os
seus anseios, medos e duvidas. A futura mae precisa relatar caso tenha historico de
doenca mental, se fez tratamento ou se algum familiar ja foi diagnosticado.

No estudo realizado na Australia, com entrevistas semiestruturadas apos
observag6es com mulheres e profissionais da saulde, as entrevistadas que ja possuiam
algum transtorno e faziam tratamento psiquiatrico anteriormente relataram sentir-se
vulneraveis e incomodadas por tocar no assunto®.

Segundo Boots Family Trust, o medo do atendimento e a possivel remocao de
seu filho foram identificados como os principais fatores contribuintes para a nao divul-
gacdo de doengas mentais por parte das mées durante as consultas de pré-natal”. Ja
Phillips e Thomas dizem que as mulheres durante o periodo gestacional costumam ter
ansiedade principalmente em relagao ao parto, mas a expressao dessas ansiedades
também pode ser uma reacdo contra a idealizagdo da maternidade®™.

As enfermeiras parteiras carecem de habilidades e conhecimentos em saude
mental e se sentem despreparadas e inseguras para fornecer um atendimento ade-
quado a essas mulheres®. Essas enfermeiras tém encontrado barreiras organizacionais,
um grande impacto negativo na sua capacidade de incorporar os cuidados de saude
mental na sua pratica®.
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E importante identificar quaisquer empecilhos que impossibilitem esses profis-
sionais de praticar os seus conhecimentos na area de salde mental perinatal. O
estudo realizado por Higgins e colaboradores, avaliou o impacto de conhecimento,
atitudes e habilidades de um maodulo de saude mental perinatal em uma pesquisa de
pré e pos-modulo. Essa avaliagdo demonstrou que o modulo é eficaz para melhorar o
conhecimento, as habilidades e as atitudes autorrelatadas de estudantes parteiras?.

Segundo a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN N° 0599/20187,
os cuidados prestados pela equipe de enfermagem devem ser integrais em conformi-
dade com as diretrizes da politica de humanizagdo, com énfase na clinica ampliada e
pautados no respeito aos direitos humanos, em especial aos das pessoas com TMC.

Nos dias de hoje, o enfermeiro avalia os TMCs através de um atendimento
individual e/ou em grupo com os usuarios em sofrimento psiquico e seus familiares,
no qual é estabelecido um relacionamento terapéutico que atenda as necessidades
do individuo?. Uma revisdo sistematica apresentou cinco dominios importantes que
profissionais podem observar para avaliar problemas mentais em gestantes durante
as consultas, sdo eles: o nivel de conhecimento da gestante, confiancga, atitudes,
infraestrutura e percepgao da doencga. Nesse estudo foi constatado que o conhecimento
é um facilitador na avaliacdo para identificar outros dominios?. Um estudo realizado na
Australia explorou as condutas dos profissionais durante as consultas de pré-natais, e
foi constatado que é minimo o envolvimento do parceiro nessa avaliagao psicossocial®.

Em um estudo realizado na Australia, foram investigadas as experiéncias das
gestantes em uma clinica pré-natal especializada em partos e doengas mentais, e
constatou-se que construir relacionamentos entre o profissional e a paciente, ser
reconhecida como portadora de necessidades especiais e ser cuidada com respeito e
compreensao foram atitudes marcantes para as mulheres entrevistadas?.

De acordo com o COFEN, para executar suas atribuigdes, a equipe de enfermagem
esta respaldada na Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, em conformidade com o Decreto
n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamenta o exercicio da Enfermagem no pais.
Compete a esses profissionais conhecimentos cientificos adequados para realizar uma
escuta qualificada, que sejam voltados a saude do individuo em sofrimento mental e
que viabilizem a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)?.

Os TMCs exigem habilidades especificas na prevencao, avaliagdo psicossocial,
uso de ferramentas de triagem e resposta ao sofrimento psicologico com intervengdes
precoces e encaminhamentos apropriados®. As intervengoes precoces para doengas
mentais perinatais sao, portanto, essenciais para reduzir os riscos para a mae e seu
bebé?.

Segundo o estudo de Noonan e colaboradores?, o profissional deve ter con-
hecimento necessario e confianca para realizar o atendimento. Tudo comeca pela
triagem, que deve ser feita durante a primeira consulta com todas as gestantes, na
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qual o profissional deve reconhecer os riscos para TMC, pela fala e comportamento
da gestante, de acordo com os protocolos da unidade e os questionarios a serem
respondidos.

Por meio dessa breve triagem, através dos dados coletados, o profissional deve
identificar os fatores de risco. Embora seja vital dar énfase ao relacionamento ter-
apéutico com as mulheres, a equipe de enfermagem enfrenta diariamente as decisdes
sobre a seguranca delas. Isso pode consistir em supervisao frequente e de apoio para
permitir que as enfermeiras parteiras articulem com seguranga suas respostas fre-
quentemente perturbadoras ao cuidado das mulheres?®.

5. CONCLUSAO

0 presente estudo observou que a ansiedade e a depressao foram os trans-

tornos mentais comuns mais frequentes em diferentes partes do mundo. Foi possivel
observar também a associacdo destes com a condicdo socioecondmica, desemprego,
estado civil, nivel de escolaridade, idade e gestacdo ndo planejada, sendo esses os
fatores de risco mais citados nos estudos selecionados nesta revisao.

Os profissionais de saude, sejam eles enfermeiros e obstetras, possuem um
grande papel de rastreio e de controle de transtornos mentais comuns pré-natais.
Também se observou que os profissionais necessitam de mais conhecimento acerca
dos transtornos mentais comuns durante a gestagao para ter uma melhor percepgao
da doenga assim como também necessitam de uma infraestrutura organizacional
para acolher as gestantes holisticamente. Faz-se necessario um maior estimulo a
educacao continuada para que os profissionais possam reconhecer precocemente,
avaliar e cuidar de gestantes em sofrimento psiquico.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

Bruna Almeida Caldas Barros!, Giovanna Silva Cabral’,
Gleice Kenia Silva', Maisa de Castro Abreu’, Natalia Vieira
Araujo Cunha™.

RESUMO N

Introducdo: O paciente critico internado em Unidade de Terapia Intensiva possui
especificidades importantes, demandando cuidado sistematizado e cientifico da
equipe, sendo o processo de enfermagem uma importante ferramenta, na qual a
etapa de definicdo dos diagndsticos de enfermagem é fundamental para o resul-
tado, definindo a linha de intervencao dos cuidados de enfermagem, seja tratando
problemas existentes ou prevenindo o surgimento de outros. Objetivo: O objetivo
é descrever os principais diagnodsticos de enfermagem utilizados em pacientes
adultos em Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Trata-se de uma revisao inte-
grativa, utilizando como critério de inclusdo estudos com pacientes internados
em UTI adulto e diagndsticos de enfermagem, nos ultimos 10 anos. Resultados:
Em 58 diagnadsticos de enfermagem encontrados, o dominio de maior prevaléncia
foi 0 11 - Seguranca/protecdo e o 4 - Atividade/repouso, destes 68,96% sao com
foco no problema e 31,03% sdo de risco. O diagndstico “Risco de integridade da
pele prejudicada” foi undnime nos artigos selecionados. O estudo dos diagndsti-
cos de enfermagem auxilia na compreensao e na identificacao dos problemas
e necessidades dos pacientes criticos, determinando um bom desenvolvimento
das intervencoes de enfermagem. Ainda que cada organismo seja singular e
cada paciente internado na UTI possua especificidades importantes, pode-se
observar um padrdo de perfil nos pacientes criticos, consequentemente criando
um conjunto de diagndsticos habitualmente empregados pela enfermagem no
ambiente da UTI. Conclusio: A qualidade do processo de enfermagem é definida
pela aplicacao eficiente de suas etapas, o que requer a qualificagao profissional
a respeito da utilizacao da taxonomia NANDA-I.

Palavras-chave: Diagnastico de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Unidades

de Terapia Intensiva
- J
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Introduction: The critically ill patient admitted to the Intensive Care Unit has
important specificities, requiring systematic and scientific care from the team,
and the nursing process is an important tool, in which the definition of nursing
diagnoses is fundamental for the result, defining the line of intervention in nurs-
ing care, whether treating existing problems or preventing the emergence of
others. Objective: The objective is to describe the main nursing diagnoses used
in adult patients in the Intensive Care Unit. Methods: This is an integrative review,
using as inclusion criteria studies with patients hospitalized in adult ICUs and
nursing diagnoses, in the last 10 years. Results: In 58 nursing diagnoses found,
the most prevalent domain was 11 - Safety/protection and 4 - Activity/rest, of
which 68.96% are focused on the problem and 31.03% are at risk. The diagnosis
“Risk of impaired skin integrity” was unanimous in the selected articles. The
study of nursing diagnoses helps to understand and identify the problems and
needs of critical patients, determining a good development of nursing interven-
tions. Although each organism is unique and each patient admitted to the ICU has
important specificities, a profile pattern can be observed in critically ill patients,
consequently creating a set of diagnoses commonly used by nursing in the ICU
environment. Conclusion: The quality of the nursing process is defined by the effi-
cient application of its steps, which requires professional qualification regarding
the use of the NANDA-I taxonomy.

Keywords: Nursing Diagnosis; Nursing Process; Intensive Care Units
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1. INTRODUGAO

Aresolucdo COFEN-358/2009, outorgou como um processo de trabalho privativo
do enfermeiro a realizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
viabilizando a implementacao do Processo de Enfermagem (PE)'. Wanda A. Horta foi
percussora do Processo de Enfermagem no Brasil em 1970. O PE é uma ferramenta
que identifica as necessidades que demandarao de cuidados a serem desempenhados
aos pacientes, integra cinco etapas: (1) coleta de dados, (2) diagndstico de enfermagem,
(3) resultados esperados, (4) implementacao e (5) avaliacao de enfermagem.??

A SAE, assegura cientificamente a atuacao do enfermeiro no ambito de tra-
balho, sendo ele hospitalar, ambulatorial, domiciliar ou académico. Podendo exercer
sua autonomia e qualidade no cuidado prestado ao paciente. A aplicagao da SAE exige
conhecimento tedrico, competéncia pratica e habilidades interacionistas. Esta imple-
mentacdo se da através dos diagndsticos de enfermagem, estabelecendo uma mesma
linguagem entre os enfermeiros acerca dos cuidados de Enfermagem.?

0 diagndstico de enfermagem é uma forma de expressar as necessidades de
cuidados que os enfermeiros identificam naqueles dos quais cuidam. Para a realizagao
dos diagnosticos de enfermagem, utiliza-se a taxonomia NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association), a qual esta organizada em 234 diagndsticos de enfer-
magem, agrupados em 13 dominios e 47 classes. Presentemente, é utilizado como
um instrumento de trabalho disposto para direcionar e padronizar os diagndsticos de
enfermagem.*

Os pacientes em tratamento intensivo sdo instaveis e graves, necessitam com
frequéncia de ventilagdo mecanica por intubagao orotraqueal ou traqueostomia, acesso
venoso central, cateterismo vesical de longa permanéncia, e devem receber moni-
torizagdo cardiaca, respiratdria, infecciosa, continuamente durante todo o periodo de
internacao. Esses pacientes, em sua maioria, estao sedados e inconscientes, sendo
necessaria toda a intervengdo ser realizada pela equipe multiprofissional do setor,
em especial a equipe de enfermagem, que mantém contato direto e continuo com o
paciente.’

Muitas complicagoes podem ocorrer durante a internagao em uma UTI, sendo
muito frequente infeccdes hospitalares, infeccdo do trato urinario (ITU), lesdo renal
aguda (LRA) e pneumonia relacionado a ventilagdo mecanica. O enfermeiro é um
profissional capacitado para prevenir e responsavel por alguns procedimentos que
interferem diretamente no tratamento dessas complicacdes.t O paciente além de sua
fisiopatologia, traz consigo necessidades psicoemocional, em que o enfermeiro deve
dar sua atencao, realizando um atendimento humanizado, ao paciente e a sua familia.’
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Pode-se relacionar que o que se conhece hoje como UTl comegou com Florence
Nightingale, que durante a Guerra da Crimeia, separava os soldados feridos por grau
de complexidade, os que estavam em estado mais grave e que precisavam de mais
atencao ficavam mais perto do posto de enfermagem, onde ela poderia dar uma maior
atencao e cuidado.’

0 conhecimento sobre o perfil dos pacientes internados na UTI é necessario,
visando prestar uma boa assisténcia, unindo conhecimento tedrico-pratico com a SAE,
aplicando os diagndsticos e as intervengdes de enfermagem capazes de contribuir
com o tratamento do paciente e resultar em sua melhora. Os pacientes internados
em uma UTl demandam um conhecimento aprofundando, especialmente nos efeitos
terapéuticos, no prognadstico e os fatores de risco que expde os pacientes ao desen-
volvimento de novas patologias.®

0 papel do enfermeiro em uma UTI é caracterizado por atividades assistenciais
e gerenciais complexas que exigem competéncia técnica e cientifica, cuja tomada de
decisdes e adocao de condutas seguras estdo diretamente relacionadas ao progndstico
dos pacientes. O enfermeiro possui responsabilidades, tais como: gerenciamento do
cuidado de enfermagem, implementagao do cuidado de enfermagem de maior com-
plexidade, tomada de decisao, liderangca em enfermagem, comunicagao, educacao
continuada/permanente, gerenciamento de recursos humanos e materiais.®

O enfermeiro de uma unidade de terapia intensiva assume a responsabilidade
de cuidar do paciente, tanto nos casos de emergéncia quanto no apoio a vida. Devendo
estar apto, independente do diagndstico ou do contexto clinico, a cuidar de todos os
doentes, utilizando-se de uma abordagem ampla que lhes assegure sua estima e inte-
gridade, sendo que as exigéncias da UTI, quanto a uma ampla base de conhecimentos
cientificos e de especializag6es, significam que os enfermeiros precisam integrar suas
habilidades técnicas e intelectuais a pratica diaria.

Neste contexto este trabalho tem o objetivo de descrever os principais diagnosti-
cos de enfermagem utilizados em pacientes adultos em Unidade de Terapia Intensiva,
evidenciando o perfil do paciente critico, para auxiliar na aplicacdo dos diagnadsticos
de enfermagem.

2. DESENVOLVIMENTO

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, que € um método de pesquisa

que permite realizar andlises criticas de pesquisas cientificas, publicada a fim de
desenvolver o conhecimento técnico-cientifico. E de extrema importancia no ambito




CADERNO DE CIENCIAS DA SAUDE E DA VIDA
UDF

Universitario

da enfermagem, permitindo a contemplacao de conhecimentos e estudos em diversas
disciplinas, assim pode-se epilogar os resultados de pesquisas e direcionar- se no
estudo almejado.”®

Seu processo de elaboragdo é composto por seis etapas, na qual a primeira
etapa é a formacao da pergunta norteadora determinando o tema da pesquisa por meio
da estratégia PICOS; na segunda etapa utilizam-se as bases de dados para definir o
método de busca de artigos cientificos e demais estudos com o propdsito de esta-
belecer critérios de inclusdo e exclusdo; a terceira etapa refere-se a coleta de dados,
realizando uma classificacdo das informag6es que serdo extraidas estudos selecio-
nados; na quarta etapa é feito uma avaliacdo critica e minuciosa dos estudos incluidos
utilizando critérios de validagdo para esclarecer o problema questdo; na quinta etapa
ha discussdo da interpretacdo dos resultados da pesquisa baseados em evidéncias;
por fim na sexta etapa é feito apresentacao da revisdo integrativa."

Desse modo, a estratégia PICO foi empregue conferindo-se: a P, pacientes
com mais de 15 anos de idade; a |, internagcao em UTI; a C, nao foi empregado; e ao O,
diagnosticos de enfermagem. Assim, a pergunta norteadora para orientar a busca de
evidéncias foi: “Quais diagndsticos de enfermagem sdo descritos em paciente adultos
internados em Unidade de Terapia Intensiva?”.

Para isso, foi realizada uma busca no periodo de 24 de marco de 2021a 12 de abril
de 2021, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino - Americana e o Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Como descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) indexados foram utilizados: “Diagnostico de Enfermagem, Processo de
Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva” e seus correspondentes em inglés “Nursing
Diagnosis, Nursing Process, Intensive Care Units” associado ao operador boleano AND.

Os critérios de inclusdo foram: estudos com pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva e diagndsticos de enfermagem, acima de 15 anos de idade, publica-
dos nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na integra e registrados nas bases de
dados de 2011 até margo de 2021. Foram excluidos aqueles estudos que ndo contempla-
vam a tematica diagndsticos de enfermagem e paciente critico, artigos experimentais,
duplicados, editoriais, literatura cinzenta como teses, dissertagoes e resumos.

A analise e a classificacdo quanto aos niveis de evidéncia foi realizada con-
forme hierarquizagdo dos estudos, sendo eles: Nivel | - evidéncias oriundas de revisdo
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados (ECR); Nivel Il - evidén-
cias oriundas de ECR bem delineado; Nivel Ill - evidéncias obtidas de ensaios clinicos
bem delineados sem randomizacao; Nivel IV - evidéncias provenientes de estudos de
caso controle e coorte bem delineados; Nivel V - evidéncias originarias de revisdo
sistematica ou estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI - evidéncias derivadas de
um unico estudo descritivo ou qualitativo; e Nivel VIl - evidéncias oriundas de opinido
de autoridades e/ou relatdrio de comités de especialistas.”
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Para compreensao do resultado, construiu-se um fluxograma (Figura 1) referente
a distribuicao dos artigos nas bases de dados selecionadas, segundo as recomendacoes
do PRISMA®. Além disso, elaborou-se um quadro com a caracterizacdo dos estudos
primarios (autores, titulo do artigo, ano de publicagdo, pais de origem, titulo da revista,
nivel de evidéncia) (Quadro 1) e outro com as praticas educativas descritas nos artigos
selecionados (Quadro 2).

A busca nas bases de dados resultou em 67 artigos, desse total 11 eram do MED-
LINE, 23 da LILACS e 33 da BDENF. Mas 49 artigos foram excluidos por serem duplicados.
Apos a leitura dos titulos e resumos dos 18 artigos remanescentes e potencialmente
relevantes, 8 foram excluidos por ndo responderem ao objetivo do estudo. Apds essa
etapa, o quantitativo de artigos restringiu-se a 10, do total. Ainda assim, apos leitura
completa 4 artigos foram selecionados. Visando melhor compreensao do processo e
selecdo dos artigos incluidos, elaborou-se um diagrama, conforme Figural.
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Figura 1: Diagrama de fluxo para selecao dos estudos, 2011-2021.

Os resultados mostraram 4 artigos, todos nacionais (brasileiros). Os artigos
foram publicados em 2011, 2015, 2016 e 2017. O nivel de evidéncia VI foi encontrado em
3 artigos e nivel de evidéncia V em 1 artigo.
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Quadro 1: Caracterizacao dos artigos selecionados, 2011-2021.
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Centro
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Nomedo autor / Titulo do artigo | Ano Pais de Timlo da revista Nivel de
origem evid encia
SALGADO, Patricia de Oliveira;
CHIANCA, Tania Couto
Machado. Revista Latino —
Americana de
. . 2011 Brasil VI
Identificacio e mapeamento dos Enfermagem
diagnosticos e  ages  de
enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva.
LIMA, Ana  Paula  Souza;
CHIANCA, Tania Couto
Machado; TANNURE, Meire
Chucre. Revista Latino — v
Ameri de
Avaliagio da assisténcia  de | 2015 | Brasi i
. Enfermagem
enfermagem utilizando
indicadores gerados por um
software.
FERREIRA  Anali Martegan_ etal.
Diagnosticos de Enfermagem em
terapia infensiva mapeamento
2016 Brasil Revista Brasilei VI
cruzado ¢ Taxonomia da NANDA- - R
I de Enfermagem -
' REBEn
CABRAL, Vinicda de Holanda. et
al.
VI
Prevaléncda de diagnosficos de
2017 Brasil Revista Rene

enfermagem em unidade de terapia

intensiva.
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Os artigos apresentaram diferentes metodologias, sendo elas: estudo trans-

versal, descritivo, exploratdrio descritivo e descritivo documental.

Quadro 2: Descricdo das praticas educati-

vas descritas nos artigos 2011-2021.

Autores Obj etivo Metodologia Resuliados Conclusio
Obteve-s2 28
diagnosticos  de
enfermagem, onde

Foram analisados | o prnapas
44  pronfuanos e foram risco de
Analisar  os identificados 1087 ;’Lﬁ“‘i‘itm?dﬁa:;
registros  dos oSk
SALGADO, | 4o Eswdo  desaitivo, | Tomosicoso 2200 | Mhigiene o
diagnosticos ¢ intervengies  de
Pafricia de | ; = desenvolvido &1l risco de
T intervencdes de ; enfermagem, foram _—
Oliveira: enfermagem em ‘_pamentas adultos excluidos os ca::-nst_par;ao_ ) E
CHIANCA . pronfudrios de internados na UTL . idos, assim 124  intervencdes
Tania Couto i ! de  enfermagem
pacentes restando 280,
MMachado intemados  ma diagnésticos e 124 identificadas €
UTI de adulios. intervengdes mapeadas, dentre
i elas, NHB
psicobioldgicas
intervengdes
utilizando o NIC.
Como resulados, o
risco de
desequilibrio na
temperamira
Estudo transversal com U fi de Observou-se a
dados coletados por I, o . eficida do
Analisar a 2353% com maior
quatro meses. Foram | .7 0 processo de
eficicia do incdénda, ja o fisco
cadastrados 17 T . | enfermagem
LIMA, Ana | pg, de . de constipagio foi o
0550 pacientes  durante a utilizando
Paula Souza; | Fpfermacem em o . de 0% com menor | .
2 admissdo, utilizando o | . .,. . . indicadores do
CHIANCA, Unidade de . incidéncia. Risco de
Tinia Cout uma Ut software. Apdsacolea infeeridade da pele software,
3 ~OU0 | Terapia dos dados, calculou-se BTN PEC | retratando a
Machado; Tntensi . prejudicada teve .
nsiva, por meio do software os .. atuagio do
TANNURE. | ytitizando . prevaléncia de )
Meire - indicadores de 100%. enquanto o enfermeiro na
Clucee indicadores incidéncia e prevaléndia n_sm"’ i qmnﬁmﬁo identificagio dos
; gerados por UM | de  diagnéstico  de a teve menor riscos  afim  de
software. enfermagem, taxa de guea e planejar cuidados
- prevaléncia de
efetividade do de forma
diaonéstico de i 11.76% A taxa de - tematizada
‘ﬁzsﬁ nscnd: efetividade qog | SStematizada.
pr _g:a . diagndsficos de
complicagdes.

risco e prevengio de
complicagdes fol de
100%.
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de diagnosticos) e
diagnosticos de foco
no problema (menor
prevaléncia).

O estudo permitin
. a idenfificacdo de
Identificar diagnosticos  de
diagndsticos de ) enfermagem
enfermagem em Identificaram-se presentes em
pacientes £ ud _— 832 temmoz e pacientes
hospitalizados O CAPIOTIONO | expressies que se || oo
descritivo utilizando 0s | yeferiam a 57 | [OSPElUZAd0s na
FERREIRA, | *1 UTL  por registros de | giferentes UTI, ocasionando
Anali mee 4| nfermagem de 256 fiagnosticos  em | O implicagdes
Martegan. et | Mapeamento prontuirios de para gestio do
cruzado de nove dos 13 dad de
. termos confidos | PACIENIES dominios da | THU2C0
- hospitalizados 02 UTL. | Tayonomia gq | EOfermagem.
nas anotagdes de processo de
arma NANDA T
enf getm, formacio de
com a especialistas  na
taxonomia - da drea & sistemas de
NANDA-L inf cio.
Foram analisados
¢ achados 22
Foram analisados diagnésticos  de
69 pronfuarios, | enfermagem para
sendo 33 do sexo pacientes criticos
CABRAL, |Identificar os feminino ¢ 31 60 | inernados  na
Vinicia  de | principais sexo  masculing. | {7npidade de
Holanda. et | diagndsticos de Encontrouse 22 | Terapia Intensiva.
4 enfermagem diagnosticos Pode-se
Estudo descritivo e | divididos em dois | jdentificar os
segundo a L
taxonomia documental. 4:14_:-111111’14:-?E _ principais
NANDA II magnosﬁco de PSL?J diagnésticos
(maior prevalenda | como: risco de

infecgdo, risco da
integridade da
pele e risco de
aspiracio.

Segue os diagndsticos encontrados, de acordo com a frequéncia em que 0s mes-

mos apareceram nos artigos, identificados por dominio e classe, conforme Grafico 1.
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QUANTIDADE DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
IDENTIFICADO POR DOMINIO E QUANTIDADE DE ARTIGOS

4 artigos 3 artigos 2 artigos 1 artigo
m DOMINIO 12 1 1 3
m DOMINIO 11 1 4 4 7
mDOMINIO 9 1 3
E DOMINIO 7 1
= DOMINIO 5 2 3
DOMINIO 4 4 3 5
®m DOMINIO 3 4 2
m DOMINIO 2 3 1 2
= DOMINIO 1 1

N2 DE DIAGNOSTICOS

Grafico 1: Demonstrativo dos diagndsticos de enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva por dominio da taxonomia Il NANDA-| 2018-2020 de acordo com o quan-
titativo dos artigos selecionados.

0 presente estudo propds evidenciar os principais diagnodsticos de enferma-
gem prevalentes na UTI adulto. Por meio da analise dos artigos selecionados foram
identificados 58 diagndsticos de enfermagem, sendo 9 dominios distintos; os dominios
de maior prevaléncia foram o 11 (Seguranca/protecao) e o 4 (Atividade/repouso), os
de menor prevaléncia sdo o 1 (Promocdo da saude), o 7 (Papeis e relacionamentos) e
0 9 (Enfrentamento/tolerancia ao estresse) com quatro diagndsticos, como mostra o
Grafico.

Dos diagndsticos encontrados, 40 (68,96%) sdo com foco no problema e 18
(31,03%) sdo de risco. Segundo NANDA 2018-2020, os diagndsticos com foco no prob-
lema correspondem a uma resposta humana indesejavel existente, e os de risco sdo
relacionados a suscetibilidade para o desenvolvimento, sendo assim, os diagndsticos
com foco no problema sdo mais evidentes em UTI, pois o cuidado é centralizado na
recuperacao de uma condigdo de salde, porém existe a preocupacdo quanto a pre-
vencao de novos problemas.

0 diagndstico de “Risco de integridade da pele prejudicada” do dominio 11 teve
maior prevaléncia entre os achados, sendo o Unico presente em todos os artigos deste
estudo. Muitos sdo os fatores que contribuem para que este diagndstico esteja sem-
pre presente no ambito da UTI, como por exemplo, pacientes em sedacdo continua,
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imobilidade e restrigdo ao leito, utilizagdo de fraldas, além de diversos procedimentos
onde ha exposicdo ao risco de lesées. O dominio 4, que apresentou também maior
prevaléncia, evidenciou 4 diagnosticos, sendo: “Mobilidade fisica prejudicada”, “Mobili-
dade no leito prejudicada”, “Débito cardiaco diminuido” e “Padréo respiratorio ineficaz”.

Mediante analise dos dados, foi constatado que o dominio 11 é predominante nos
artigos e que, embora com alta prevaléncia, o diagnostico de "Risco de integridade da
pele prejudicada" ndo é unanime a todos os pacientes, demonstrando que os diagndsti-
cos de enfermagem sao diretamente influenciados pelo tempo de espera pela vaga e
pelo estado geral em que os pacientes sao admitidos em cada unidade de UTI, onde
muitas vezes o diagndstico de "integridade da pele prejudicada" (diagndstico com foco
no problema) ja esta definido.

Segundo estudo realizado no Brasil, os diagnosticos de maior prevaléncia encon-
trados na andlise dos prontuarios sao: “Deficit no autocuidado para banho/higiene” -
dominio 4; “Risco de constipagdo” - dominio 3; e “Risco de infecgdo” - dominio 11; que
correspondem a 100% da populacdo investigada. Esses diagnosticos estao relacionados,
respectivamente, a incapacidade de realizar o autocuidado, pouca mobilidade gastro-
intestinal e ao uso de dispositivos instalados e procedimentos realizados™

Segundo estudo realizado por pesquisadores brasileiros, os diagndsticos de
enfermagem de maior incidéncia foram o “Risco de termorregulacdo ineficaz” e “Risco
de integridade da pele prejudicada” com o percentual de 23,53% e 11,76%. Em relacgao a
prevaléncia, o diagnadstico de “Risco de integridade da pele prejudicada” foi prevalente
em 100% dos pacientes, seguido do “Risco de termorregulacao ineficaz” prevalentes
em 88,23%, e o de menor prevaléncia foi o “Risco de confusdo aguda” sendo visto em
apenas 11,76%. Os diagndsticos de risco com maior efetividade foram: “Risco de con-
stipagao” e “Risco de integridade da pele prejudicada”, pois todos os pacientes que
chegaram a desenvolver constipagao e lesdo por pressao foi previamente identificado
a suscetibilidade®

No estudo realizado por pesquisadores brasileiros, o diagndstico de maior
prevaléncia encontrado na andlise dos prontuarios pertence ao dominio 12, identificado
por “Dor Aguda”, correspondendo a uma prevaléncia de 57,25%, seguido do “Risco de
infeccdo” - dominio 11, prevalente em 47,45% dos prontuarios analisados. O relato
verbal para identificagdo “dor” é o método principal para a identificacdo, pode ser
espontanea ou solicitada, e referir-se a aspectos sensoriais, emocionais ou cognitivos
para caracterizar a dor."

Segundo estudo desenvolvido no Brasil, o diagndstico de maior prevaléncia é
classificado como diagndstico de risco, e € identificado por “Risco de infecg¢ao”, cor-
respondendo a uma prevaléncia de 99% da populacdo investigada. Sendo assim, é
evidente a preocupagao com os problemas em potencial ao paciente grave. O estabe-
lecimento do diagndstico de “Risco de infecgdo” esta intrinsecamente ligado aos tipos
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de dispositivos instalados no paciente e tipos de procedimentos aos quais é submetido,
e a identificagdo é devida a sensibilizacdo dos enfermeiros quanto as situagdes de
risco ao paciente.”®

Achados semelhantes foram encontrados em um estudo brasileiro, na qual foi
observado que o diagndstico de enfermagem Risco de infeccdo, também do dominio
11, foi prevalente nos resultados, tendo como fatores predisponentes a utilizagao de
dispositivos médicos, procedimentos e tempo de internacgdo. Outros diagndsticos foram
identificados, sendo eles: Ansiedade, Degluticdo prejudicada, Mobilidade fisica prej-
udicada, Dor crénica, Padrao respiratorio ineficaz, Deficit no autocuidado, Processos
familiares interrompidos e Integridade da pele prejudicada.”

As limitacdes identificadas nesta revisdo se devem a escassez de artigos
cientificos atualizados e que estejam de acordo com os critérios de inclusdo para
servir de objeto de estudo sobre os diagndsticos de enfermagem evidenciados na UTI
adulto, além dos artigos selecionados utilizarem como fonte de pesquisa o NANDA
de edicdes anteriores (2012-2014/2015-2017), onde foram evidenciados diagndsticos
de enfermagem que ndo estdo mais disponiveis na versdo mais recente (2018-2020),
sao eles: “Nutricao desequilibrada: maior que as necessidades corporais”, “Risco de
desequilibrio na temperatura corporal”, “Percepcdo sensorial perturbada” e “Risco de
perfusdo gastrintestinal ineficaz”, “Perfusao tissular renal ineficaz” e por isso foram
retirados dos resultados, assim como artigos cientificos encontrados que evidenciaram
diagnosticos de enfermagem em UTI para pacientes com patologias especificas (car-
diopatias, nefropatias, neonatal/pediatria). As dificuldades encontradas para implantagao
dos diagnosticos de enfermagem dentro da UTI sdo muitas, desde o dimensionamento
da equipe, até a falta recursos materiais, sendo necessario incentivo por partes dos
gestores para que novas publicacées surjam, trazendo mais conteudo.?

0 correto estabelecimento dos diagnosticos de enfermagem é fundamental para
o raciocinio clinico e cientifico da enfermagem, e sua aplicagdo efetiva apresenta maior
qualidade na assisténcia dentro das Unidades de Terapia Intensiva. A definicdo dos
diagnosticos de enfermagem é uma etapa importante dentro do processo de enfer-
magem, possibilitando a base para escolha da intervencao de enfermagem e seus
devidos resultados, porém ha deficiéncia no dominio por boa parte dos enfermeiros.?

3. CONCLUSOES

Este estudo permitiu descrever os diagndsticos de enfermagem mais frequentes

na Unidade de Terapia Intensiva. O desenvolvimento dos diagndsticos é individual,
porém foi encontrado um padrao no perfil dos pacientes criticos, seus diagndsticos
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reais e a identificacdo dos problemas potenciais. Apds a analise dos 4 artigos, foram
encontrados 58 diagndsticos de enfermagem da NANDA-I, com 9 dominios distintos.
Os dominios 11 (Seguranca/protecao) e o 4 (Atividade/repouso) foram os mais preva-
lentes; entre eles, o diagnostico “Risco de integridade da pele prejudicada” do dominio
11 (Seguranca/protecao) foi 0 mais prevalente, sendo o Unico encontrado nos 4 artigos
analisados.

0 estudo dos Diagnosticos de enfermagem evidentes em pacientes criticos nas
Unidades de Terapia Intensiva ajuda a delinear o perfil dos pacientes, identificando
melhor os problemas e as necessidades destes, o que influencia diretamente na
assisténcia prestada e auxilia na determinagdo das possiveis intervengdes de enfer-
magem e, consequentemente, nos resultados esperados. A qualidade na utilizagao do
processo de enfermagem estd associada a formacao da equipe de enfermagem, e é
necessario investir na qualificacdo dos profissionais.
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Trata-se de uma revisao integrativa que teve como objetivos estudar o padrao da
prevaléncia de mulheres vitimas de violéncia sexual e, principais caracteristicas de
seus agressores e fatores que os levam a praticar a agressao. Foram realizadas
pesquisas bibliograficas em bases de dados, retirada as referéncias duplicadas
e realizada leitura para selecdo para critérios da pesquisa. Na estratégia de
busca foram utilizados os seguintes descritores MeSH e DeCS: “women's health”,
“women’”, “sex offenses”, “sexual violence”, “delitos sexuais” e “prevalence”. Foram
identificados 8 estudos que abordavam o tema escolhido. As vitimas dos estudos
eram mulheres de diversas idades, classes sociais e culturais. Em relagao ao
agressor, ha estudos que o trazem como sendo um desconhecido, como também
sendo da familia da vitima. Nas referéncias estudadas as mulheres vitimas da
violéncia sexual tem uma maior vulnerabilidade, podendo ter depressao ou outras
doencas psicoldgicas devido ao trauma passado. Ressalta-se a importancia da
analise de fatores de vulnerabilidades que levam essas vitimas a serem agre-
didas e contribuir para um melhor atendimento e abordagem dessa mulher no
momento que ela denuncia esse agressor e busca ajuda.

Palavras-chave: Violéncia sexual. Prevaléncia. Mulher
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It is an integrative review that aimed to study the prevalence of women victims
of sexual violence and the main characteristics of their aggressors and factors
that lead them to practice aggression. Bibliographic searches were carried out
in databases, duplicate references were removed and reading was carried out to
select the search criteria. In the search strategy, the following MeSH and DeCS
descriptors were used: “women's health”, “women”, “sex offenses”, “sexual violence”,
“sexual crimes” and “prevalence”. Eight studies were identified that addressed the
chosen theme. The victims of the studies were women of different ages, social
and cultural backgrounds. Regarding the aggressor, there are studies that show
that he is a stranger, as well as being from the victim's family. In the references
studied, women victims of sexual violence start to acquire greater vulnerability,
and may have depression or other psychological illnesses due to past trauma.
The importance of the analysis of factors that lead these victims to be attacked
and to contribute to a better care and approach of this woman at the moment she

denounces this aggressor and seeks help is emphasized.

Keywords: Sexual violence. Prevalence. Woman
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1. INTRODUGAO

A violéncia sexual é um problema que ocorre de forma universal, sem restricdo
de géneros, idade ou classe social, considerada qualquer ato sexual tentado e sem
consentimento da vitima, seja ele intimatorio (uso de armas, forca, psicoldgico ou
armas) ou coercitivo e considerado uma violéncia sexual. Atos considerados como
penetracdo forcada e assédios sexuais como ato ou investidas indesejadas sao vistas
como violéncia (BAIGORRIA, 2017). A violéncia sexual e considerada um problema de
saude publica e uma violagdo dos direitos humanos e conforme a Lei Maria da Penha
(Lei n° 11.340/2006) configura-se como violéncia doméstica contra a mulher “[..]
qualquer acdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento
fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial.”

Para as vitimas de violéncia, as consequéncias podem ser fisicas, emocionais,
podendo ter traumas ou algum outro fator psicoldgico (FACURI, 2013). A violéncia
muitas vezes comeca dentro da propria casa, e assim se torna importante identificar
os fatores desencadeantes do aumento da prevaléncia nas agressdes e abordagem
adequada e segura da vitima para oferta de cuidados necessarios, seja de prevencao
e promocdo de saude, psicologicos ou até mesmo uma medida de seguranca do seu
agressor (BAIGORIA, et. Al, 2017).

Nos Ultimos anos ocorreu importantes marcos de violéncia sexual as mulheres
em relagdo a prevaléncia, e um dos pontos preocupantes dessa alta prevaléncia é a
forma na qual essas mulheres encontram dificuldades em fazer a dendncia e tornar
publico o seu agressor por razées como medo, e isso também caracteriza uma maior
dificuldade ao ajudar essa vitima na promogao e prevencao de saude (SANTOS, 2020).
Conforme dados, cerca de 35% das mulheres ja foram vitimas de violéncia sexual,
sendo o agressor desconhecido ou até mesmo seu companheiro intimo. Muitas dessas
violéncias ocorrem dentro da propria familia da vitima, assim ndo ha conhecimento
publico, ja que é criada uma barreira e ha presenca do medo da denuncia (OMS, 2012).

De acordo com dados do DATASUS de 2018, foram registrados 41.985 casos de
violéncia sexual. Nessa revisdo integrativa sera abordado sobre a prevaléncia de mul-
heres vitimas de violéncia sexual, seja ela originaria por companheiros intimos ou por
desconhecidos. O objetivo do estudo e avaliar a prevaléncia, identificar os fatores que
mais indicam a forma que os agressores abordam sua vitima, praticam as agressoes.
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2. METODOLOGIA

Esta é uma revisdo integrativa, onde foi realizada as seguintes etapas: elab-
oracdo da questdo norteadora onde foi utilizado a estratégia PICO com a seguinte
pergunta: “Qual a prevaléncia de mulheres vitimas a violéncia sexual?”, levantamento
de pesquisa, busca de literatura, avaliacdo de critérios de inclusdo e exclusdo dos
artigos na revisao e interpretacao dos resultados.

As pesquisas bibliograficas foram feitas nas bases de dados Pubmed/Medline,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Cochrane
Library e a busca na literatura cinzenta em Google Scholar em setembro de 2020.
Na estratégia de busca foram utilizados os seguintes descritores MeSH e DeCS e
palavras-chave tanto portugués e inglés: “women'shealth”, “women”, “sex offenses”,
“sexual violence”“delitos sexuais’e “prevalence” e os operadores booleanos “AND” e
“OR”. Além das pesquisas manuais, a lista de referéncias dos artigos selecionados foi
revisada para identificar outros artigos potencialmente qualificados. A estratégia de
busca esta descrita na tabela 1.

Tabela 1. Estratégias de busca nas bases eletronicas de dados.

PubMed (((Women's Health) OR (Women)) AND (Sex Offenses)) AND
(24 de Setembro, 2020) (Prevalence)

(tw:(mulheres OR mujeres OR women)) AND (tw:(delitossexuais
OR delitossexuales OR sex offenses)) AND (tw:(prevaléncia OR
prevalencia OR prevalence))

LILACS
(24 de Setembro, 2020)

Cochrane Library (24 de | (“Women” OR “Women's Health”) AND (“Sex Offenses” OR“Sexual
Setembro, 2020) violence”) AND (“Prevalence”)

Google Scholar (24 de (“Women's Health” “Women” “Sex Offenses” “Sexual violence”
Setembro, 2020) “Prevalence”)
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As referéncias duplicadas foram retiradas no programa gerenciador de referéncia
EndNote Web (Thomson Reuters). As revistes sistematicas Rayyan foi utilizado para
fazer a leitura de titulos e resumos dos artigos extraidos da busca inicial segundo os
critérios de elegibilidade que foram incluidos publicados depois de 2010, abordaram a
violéncia sexual, descreveu a forma como o agressor aborda a sua vitima e prevencéo
depois que sofrem a violéncia sexual contra doencgas sexualmente transmissivel (IST) .
A selecdo do estudo foi realizada em duas etapas: na primeira etapa, avalia-se o titulo
e 0 resumo, e na segunda etapa, foi realizada a leitura do texto completo. Os estudos
excluidos com razdes: ndo avaliou a violéncia sexual (n= 6), publicados < 2010 (n=2) e
avaliava somente a violéncia doméstica (n=1).

As informacg6es de inclusbes dos artigos foram extraidas e organizadas em
uma planilha, que registra as caracteristicas gerais do artigo, informagdes e fatores
relacionados a violéncia sexual contra a mulher. A figura 1 mostra o processo de busca

e selegao.
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do Brasil, sendo 2014 e 2017 com 25% na
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ao originarios

Todos os estudos s
pesquisa, e os demais artigos dos anos de 2020 (12,5%), 2013(12,5%), 2012(12,5, %) e

2010 (12,5, %). As areas de conhecimento foram enfermagem (n= 3; 37,5%), medicina

(n=2; 25%), psicologia (n= 2; 25%) e saude coletiva (n=1; 12,5%).
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4. DISCUSSAQ

Os estudos que sao feitos sobre violéncia sexual tém uma grande importan-
cia para a sociedade, com isso pode-se criar formas de promogao e prevengao da
violéncia. A violéncia sexual é um problema de saude publica, pois muitas mulheres
e adolescentes ja tiveram alguma ocorréncia de violéncia sexual, sendo vitimas de
desconhecidos ou por agressores do seu proprio convivio. Os dados revelam que a
idade das vitimas varia de 18 a 68 anos, segundo Amarijo (2014) 41% das mulheres de
20 a 29 anos sofreram a violéncia e 25,6% entre as mulheres de 30 a 40 anos, sendo
registrados 53,9% por agressores desconhecidos.

Os fatores socios demograficos no estudo de Amarijo (2014) apontam que os
agressores ja possuem um perfil da vitima, sendo elas adolescentes ou mulheres
brancas, que na maioria das vezes sao solteiras, sem filhos, que estao retornando
para o lar ou indo para o trabalho, na maioria dos casos o infrator vem observando a
rotina da vitima para poder aborda-la e cometer o delito. Quando a agressao vem de
um desconhecido esses agressores utilizam arma de fogo ou arma branca na intimi-
dacgdo da vitima. O estudo de Delziovo (2017) teve como prevaléncia de 34,8% dos casos
ocorrendo no periodo da noite e 33% na madrugada, sendo que 80% fazem o uso de
agressoes para cometer o delito.

A violéncia sexual ocorre também no ambiente familiar, porém sdo subnotifica-
dos, ja que as mulheres que possuem companheiros intimos ndo reconhecem que o
sexo for¢ado também é caracterizado como uma violéncia sexual. Esses agressores
fazem uso da forca fisica, do estado emocional e mental da vitima, sendo que em sua
grande maioria quando praticam a violéncia estdo sob uso de alcool ou drogas ilicitas
(SANTOS, et. al, 2020).

A prevaléncia de violéncia sexual apresentada pelos estudos tem uma variagao
consideravel entre os paises. No estudo realizado por Baigorria (2017) foi registrado
menor coeficiente nos Estados Unidos com 1,6% e 3,5%, no Brasil a prevaléncia foi de
41% e registrada a maior prevaléncia em Zimbabue com 92%.

No estudo de Santos (2020) onde foi registrada a prevaléncia de 57,6%por par-
ceiros intimo ao longo da vida que fizeram uso da violéncia psicoldgica pra cometer
a violéncia sexual. No estudo de Delziovo (2017) a prevaléncia registrada em adoles-
centes foi de10 a 14 anos com 51%, de 15 a 19 anos com29,5% e em adultas de 27,5%.

As mulheres que sofrem a violéncia sexual precisam de um atendimento imedi-
ato, para multiplas condicdes clinicas, como protegdo de uma gravidez indesejada, uso
de profilaticos contra IST (infeccdes sexualmente transmissiveis), apoio psicoldgico e
social. 0 estudo de Delziovo (2017) aponta que 59,9% das mulheres tiveram a agressao
com penetracao vaginal e 21,2% sofreram outras penetragoes durante o delito. As
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agressoes trazem o risco de adquirir uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST),
incluindo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e hepatite viral. No estudo realizado
por Barros (2010), apenas as mulheres que sofrem o delito sexual por estranhos com
penetracao sao contempladas pela pratica preventiva, e as mulheres que sofrem o
delito pelos parceiros intimos, deveriam também a passar a ser um alvo nos cuidados
preventivos.

0 estudo de Scarpati (2014) traz que existem mitos sobre a violéncia sexual,no
estudo foram abordados que é responsabilidade da mulher a violéncia sofrida, e a
minimizacdo da gravidade da violéncia, que os agressores colocam a culpa na mulher
acusando por falsas alegagoes de estrupo e que as mulheres estimulam os instintos
masculino. Através desse estudo levantando é possivel descrever a experiéncia levan-
tada por profissionais de psicologia de como a sociedade olha para essas mulheres.
No estudo de Drezett (2012) é avaliada a forma de como essas mulheres s3o acolhidas
e de como é feita a oferta ao exame de corpo de delito, se é possivel ocorrer dentro
do mesmo espaco, procedimento médicos legais, sendo eles atendimento de urgéncia,
fundamentais para a lesdo fisica e intervir nos riscos de gravidez indesejada e IST's.

5. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que a prevaléncia de mulheres que sofrem a

violéncia sexual € alta. A prevaléncia foi variavel entre os estudos, trazendo uma
dificuldade de obter dados congruentes para a sumarizacgao. A fonte da violéncia foi
detectavel principalmente pelos seus parceiros intimos, pois o fato de estar com seu
companheiro a vitima sente que é de seu dever ceder, mesmo ndo possuindo desejo
naquele momento. Os estudos elucidam que a agressao nao é denunciado pela vitima
agredida, pois é intimidada ou sente envergonhada e medo diante da situacao.

Os agressores tragam um perfil na hora de realizar a abordagem da sua vitima
e como local escolhem ruas desertas, lugares abandonados e horarios de menor mov-
imento. A agressdo ocorre na maioria das vezes quando o agressor esta alcoolizado
ou sob efeito de outras drogas.

Compreende-se nesta revisdao que as mulheres vitimas de violéncia sexual
possuem uma maior vulnerabilidade, podem ter panico, depressdo ou outro tipo de
alteracdo. No momento, vitimas de seus parceiros ndo sdo vistas como alvo de violéncia
sexual e ndo possuem assisténcia como as vitimas de pessoas desconhecidas. Para
estudos futuros sdo importantes aborda sob a assisténcia para mulheres que sofrem
a violéncia de seu parceiro intimo.
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AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA DA SiFILIS GESTACIONAL E
CONGENITA NA REGIAO DO DISTRITO FEDERAL-DF NO PERIODO
DE 2009 A 2019

Ana Paula Batista Pereira’, Débora Carla da Silva Amaral),
Patricia de Aguiar Oliveira', Andreanne Gomes Vasconcelos”

RESUMO N

A sifilis ainda é considerada um importante problema de saude publica e se

tornou um desafio sua erradicacdo e controle. E uma doenca infectocontagiosa
transmitida através da relacdo sexual, responsavel pela infeccdo de milhares de
homens, mulheres e consequentemente criangas todos os anos. Em mulheres
gravidas que adquiriram a doenca, a transmissao para o feto pode ocorrer pela
via transplacentaria ou através das secrecdes cérvico-vaginais e sangue materno
na hora do parto podendo ocasionar varios problemas para a crianga, inclusive
o obito. O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil epidemioldgico da sifilis
gestacional e sifilis congénita no Distrito Federal-DF no periodo de 2009 a 2019.
Foram coletados e abordados dados disponiveis no Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS) sobre gestantes e criancas com diagnosticos positivos para
sifilis. No Distrito Federal, entre o periodo de 2009 a 2018 foi observado um
progressivo aumento no nimero de casos da doenca. Esse resultado pode ser
ocasionado pela falta de conhecimento e orientagao, gestantes que negligenciam
o pré-natal, assim como gravidas e parceiros que ndo aderiram ao tratamento
ou o realizaram de forma incompleta ou incorreta, enfatizando a necessidade de
politicas publicas que alcancem a todos

Palavras-chave: Sifilis. Doenca infeciosa. Saude Publica
\ y,
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ABSTRACT D

Syphilis is still considered an important public health problem and its eradica-
tion and control has become a challenge. It is an infectious disease transmitted
through sexual intercourse, responsible for the infection of thousands of men,
women and consequently children every year. In pregnant women who acquired
the disease, transmission to the fetus can occur via the transplacental route or
through cervical-vaginal secretions and maternal blood at the time of delivery,
which can cause various problems for the child, including death. The objective
of this work was to describe the epidemiological profile of gestational syphilis
and congenital syphilis in the Federal District-DF in the period from 2009 to 2019.
Data were collected and addressed available at the SUS Computer Department
(DATASUS) on pregnant women and children with positive diagnoses for syphi-
lis. In the Federal District, between 2009 and 2018, a progressive increase in the
number of cases of the disease was observed. This result can be caused by the
lack of knowledge and guidance, pregnant women who neglect prenatal care, as
well as pregnant women and partners who did not adhere to the treatment or
performed itincompletely or incorrectly, emphasizing the need for public policies
that reach everyone.

Keywords: Syphilis. Infectious disease. Public health
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1. INTRODUGAO

De acordo com o a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998), as doengas
sexualmente transmissiveis, dentre elas a sifilis, sdo um problema de salde publica
onde milhoes de pessoas todos os anos sao infectadas (1).

A Sifilis é uma doenca infectocontagiosa que foi identificada ha aproximadamente
114 anos, pelo zoologista Fritz Schaudinn e pelo médico dermatologista Paul Erich
Hoffman, sendo os primeiros a observarem o agente etioldgico denominado 7repo-
nema pallidum. A descoberta possibilitou o desenvolvimento de medidas terapéuticas
e métodos de diagndsticos nos anos seguintes (2).

A taxa de transmissdo vertical da sifilis, nas fases primarias e secundarias
da doenca, é de 70% a 100% nas gestantes que ndo recebem tratamento e/ou sdo
tratadas inadequadamente, com redugao nas fases latente e tardia. A infeccao pela 7.
pallidum pode desencadear aborto espontaneo, malformac6es congénitas, natimorte
ou morte perinatal em cerca de 40% das criangas infectadas (3,4).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que, no mundo,
ocorram anualmente cerca de 12 milhdes de novos casos de sifilis, ressaltando que
destes, 1,5 a 1,85 milhoes dos registros encontrados sao de gestantes, e que 50% delas
tém filhos com resultados adversos devido as consequéncias da doenca (5).

0 Brasil apresentou um aumento na taxa de incidéncia de sifilis gesta-
cional e congénita, no periodo de 2010 a 2016, na qual a sifilis gestacional passou de
3,5 para 12,4 casos a cada mil nascidos vivos, e a sifilis congénita aumentou de 2,4
para 6,8 casos por mil nascidos vivos, um aumento de aproximadamente trés vezes
no nimero de casos (1).

As Manifestagdes clinicas sdo variadas e complexas e sdo divididas em estagios
que passam por periodo de incubacdo: sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria
(6). A sifilis primaria é caracterizada pelo aparecimento de Ulcera indolor (cancro) no
local de inoculagdo do agente, apos periodo de incubacdo de em média 15 a 20 dias.
Com o decorrer dos dias acontecera a cicatrizagdo espontanea do cancro, podendo
ser considerada pelo paciente como cura. Contudo, as bactérias se disseminam via
corrente sanguinea, atingindo varios sistemas (6).

As lesbes cutaneas da fase secundaria aparecem em média oito semanas
apos o desaparecimento do cancro e sdo as caracteristicas principais desse estagio.
Entre as manifestacdes clinicas mais comuns estdo: febre, alopecia, cefaleia, erupgées
cutaneas, que acometem principalmente o tronco, palma das maos e planta dos pés,
hepatoesplenomegalia, glomerulonefrite, artralgia, anorexia, prurido, entre outras (7).
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Os sintomas das fases primaria e secundaria regridem espontaneamente, mesmo
sem tratamento, e as lesdes da fase terciaria ou latente podem surgir apds décadas.
Os sintomas mais comuns sdo: neurosifilis, psicose, aortite, paresia, acidente vascular
cerebral ou meningite (6).

Gravidas apresentam os mesmos estagios da sifilis adquirida e, quando o
T. pallidum é transmitido ao feto por via transplacentaria, em qualquer periodo da
gestacdo ou através das secrecdes cérvico-vaginais e sangue materno na hora do
parto, assim como na amamentacao, caracteriza a sifilis congénita. Podem ocorrer
les6es em diversos orgdos do neonato ou resultar ainda em aborto ou natimorto (8).

Aproximadamente 50% das gestantes nao tratadas ou inadequadamente tratadas
podem transmitir a doencga ao feto, resultando em morte fetal ou neonatal, prematu-
ridade, baixo peso ao nascer ou infecgcdo congénita (9). O tratamento priorizado pelo
Ministério da Salde e pela Organizacdo Mundial da Saude é o uso da penicilina. No
periodo gestacional a penicilina G é a Unica medicagdo eficaz contra a transmissao
vertical, sendo capaz de atravessar a barreira transplacentaria (10).

A notificacdo da sifilis congénita ao Ministério da Saude é obrigatoria desde
1986, assim como, da sifilis gestacional desde 2005, tanto pelo nimero de casos, como
por suas complicacdes. Os profissionais de salde devem estar aptos a reconhecer as
manifestacdes clinicas da doenca, assim como, na interpretacao e nos resultados dos
exames laboratoriais que sdo fundamentais no controle da infecgao (11).

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi descrever o perfil epidemioldgico
da sifilis gestacional e sifilis congénita no Distrito Federal no periodo de 2009 a 2019.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, realizado a partir de

dados do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponivel no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), tabulados pelo TABNET, referentes
aos casos de sifilis gestacional e congénita notificados no Distrito Federal entre os
anos de 2009 a 2019.

Os critérios de inclusdo foram: dados com nimero de casos em gestantes segundo
sua faixa etdria, idade gestacional e escolaridade. Os dados foram coletados em agosto
de 2020. Em relacdo a sifilis congénita foram selecionados o nimero de casos segundo
aidade da crianca, realizacdo do pré-natal, diagndstico final (sifilis congénita recente,
tardia, aborto ou natimorto) e tratamento da gestante e do parceiro. Os dados foram
tabelados usando software Microsoft Excel para construcdo dos graficos.
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Foram realizados levantamentos nos periddicos e artigos cientificos publicados
entre os anos de 2009- 2019, retirados das bases de busca Sc/entific Eletronic Library
Online (SciELO), revistas e jornais de salde, Biblioteca Virtual em Saude do Ministério
da Saude, que continham informagdes semelhantes, com objetivo de discutir as prin-
cipais caracteristicas.

3. RESULTADOS

Em 2009 foram notificados 76 casos de sifilis gestacional (SG) e 68 de sifilis
congénita (SC), sendo que 2018 foi considerado o ano com maior nimero de casos,
sendo notificados 539 gestantes com sifilis e 385 criancas com a doenca (Figura 1A).
Houve também uma queda em 2019 e desde 2014 o nimero de gestantes com sifilis
ultrapassou o de SC. Em relacdo a faixa etaria das gestantes, é possivel notar uma
elevada prevaléncia entre as mulheres de 20 a 29 anos, porém ha um aumento cres-

cente ao longo dos anos até 2018 entre as gestantes de 15 a 19 anos e também entre
as mulheres de 30 a 39 anos (Figura 2B).
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Figura 1. Niomero de casos de sifilis gestacional e sifilis congénita no Distrito
Federal-DF no periodo de 2009 a 2019 (A) e niumero de casos de sifilis gestacional
segundo a faixa etaria das gestantes (B). Fonte: Autoria propria, 2020.

De 2009 (ano com menor incidéncia) até 2013, pode-se observar que a maioria
das mulheres tiveram diagndsticos positivos no 2° trimestre de gestacdo. E notério
também um crescente aumento de diagndsticos realizados no 1° trimestre (periodo
gestacional ideal para descoberta da infeccdo) até o ano de 2018. Contudo em 2019 o
numero de diagnosticos no 3° trimestre é maior (Figura 2A).
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Na figura 2B é possivel notar que considerando a escolaridade das gestantes, o
maior nimero de casos ocorre no grupo de escolaridade ignorada (n=1.041). Porém os
outros dados demonstram que, as gestantes com menor nimero de casos possuem
nivel superior completo (n=35) e com maior possuem entre 5 a 8 série incompletos
(n=331) seguido pelo nivel médio completo (n=349).
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Figura 2. Namero de casos de sifilis gestacional segundo a idade gestacional (A) e
nimero de casos de sifilis gestacional segundo a escolaridade das gestantes (B)
no Distrito Federal-DF no periodo de 2009 a 2019. Fonte: Autoria propria, 2020.

No que diz respeito a sifilis congénita considerando o diagndstico por idade da
crianca (Figura 3A), 99% dos infectados eram menores do que sete dias de vida. Sendo
que, em 2009 foram notificados 67 casos e em 2018 (ano de maior indice) 380 casos.
Observa-se uma reducdo em 2019. O diagnodstico final é muito importante para saber
a extensao dos danos causados a essas criangas e pode ser classificado em recente,
tardia, natimorto e aborto (Figura 3B). A maioria dos casos de sifilis congénita recebeu
diagnostico recente. Em 2018 foram registrados 28 abortos por sifilis congénita e seis
nascidos mortos (Figura 3B).
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Figura 3. Nimero de casos de sifilis congénita por ano de diagndstico
em criancas menores de sete dias (A) e numero de casos de sifilis con-
génita segundo diagndstico final (B), no Distrito Federal-DF no periodo

de 2009 a 2019. Fonte: Autoria propria, 2020
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Entre os anos de 2009 e 2013 observou-se que o indice de criancas diagnos-
ticadas e as gestantes que realizaram o pré-natal sdo aproximados. Ja em 2014 o
numero de casos de criangas diagnosticadas comeca a ser cada vez maior em relacao
ao acompanhamento materno. Em 2018 de 539 gestantes com o diagndstico positivo
apenas 323 foram acompanhadas pelo sistema de saude (Figura 4A).

0 tratamento da gestante e do parceiro é de extrema importancia para que se
evite a infecgao do feto e a reinfecgao materna, acarretando a infecgao da crianca. Os
dados apontam que o indice de maes e parceiros ndo tratados é similar o de criangas
com a doenca (Figura 4B). Em 2019 como nos demais dados coletados ha diminuicao
desses numeros.
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Figura 4. Numero de casos de sifilis gestacional relacionados a realizacdo do
pré-natal por ano de diagndstico (A) e nUmero de casos relacionados a realizagdo
inadequada do tratamento das gestantes e parceiros (B), no Distrito Federal-DF no

periodo de 2009 a 2019. Fonte: Autoria propria, 2020.
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Figura 5. Nimero de casos relacionados ao tratamento das gestantes e parceiros
no Distrito Federal-DF no periodo de 2009 a 2019. Fonte: Autoria propria, 2020.
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4. DISCUSSAQ

Os dados epidemioldgicos apresentados demonstram um aumento no nimero de
casos de sifilis gestacional e sifilis congénita no Distrito Federal no periodo de 2009 a
2019. De acordo com o Ministério da Saude o aumento de casos pode ser influenciado
pela dificuldade em obter acesso aos servigos de salde, principalmente as populagées
mais vulneraveis, limitagdes no tratamento e diagndstico. A falta de conhecimento geral
e também da necessidade do tratamento completo sdo realidades muito presentes e
que contribuem para o aumento de casos (12).

Os dados apresentados apontam também uma diminuicdo de casos no ano de 2019,
que podem estar diretamente relacionados com a ultima atualizacdo que foi realizada
em junho de 2019, sendo que novos dados ainda ndo foram inseridos até o momento
da pesquisa, também podendo ser associada a criacdo da Campanha “Teste, Trate e
Cure” do Ministério da Saude com a parceria da Universidade do Rio Grande do Norte.

A campanha teve inicio no dia 22 de novembro de 2018 e tem como objetivo
incentivar gestantes e profissionais de saude a ampliar seu conhecimento sobre a
prevencdo, o diagndstico e tratamento da sifilis, além da adesdo a assisténcia basica.
Essa e outras campanhas sdo realizadas no Distrito Federal e no pais, contudo, como
aponta Saraceni (2005) (13), ndo é possivel determinar a eficacia das mesmas, pois
ndo ha relato de avaliacdes a respeito da efetividade e demais dados importantes
tornando impossivel a determinacgdo da eficacia e a relagdo dos dados coletados com
as campanhas realizadas.

A faixa etaria das mulheres acometidas pela infec¢do é importante para determi-
nar qual o estilo e perfil de vida dessas gestantes. Diversos autores, como Domingues
(2013) (14), Silva (2019) (15) e Nonato (2015) (16) apresentam que o maior numero de
casos é de gestantes entre 20 a 29 anos, sendo a fase da vida em que as mulheres
mais engravidam atualmente.

0 crescimento de casos em jovens de 15 a 19 anos é apontado pelo Ministério da
Saude como a fase de descoberta da vida sexual e de outras que facilitam a entrada
das doencas sexualmente transmissiveis. Desde 2014 foi demonstrado também um
crescente aumento de gravidas entre 30 a 39 anos que pode ser relacionado ao fato
de que muitas mulheres nos dias atuais priorizam outras fases de suas vidas, como
estudos, trabalhos e projetos pessoais, sendo a gravidez uma realizagao mais distante
(15).

A partir de 2014 a maioria das mulheres receberam diagndsticos no periodo
ideal, contudo é notorio o aumento crescente em diagndsticos no 3° trimestre. Assin-
tomaticas, muitas gravidas acabam recebendo o diagndstico apenas no 3° trimestre,
quando de fato a infeccdo é detectada. 0 momento ideal para o diagndstico é durante
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o primeiro trimestre de gestagao (17). Desse modo, com o intuito de descobrir preco-
cemente ainfeccdo é oferecido o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), teste
ndo-treponémico, o qual detecta anticorpos dirigidos para combater antigenos das
células do infectado que foram danificadas pela infecgdo. O teste é totalmente gratuito
e disposto em unidades basicas de salde, realizado através de analise sanguinea, pode
levar de 10 a 45 dias para ser confirmada a infecgao, sendo que um VDRL negativo nao
confirma auséncia da doenca (17).

Dessa forma, as gestantes devem ser sujeitas a outros testes treponémicos
(detectam anticorpos que sdo direcionados aos antigenos do 7 pallidum) ao longo da
gestacgdo para a confirmacdo da infecgdo ou cura da doenca. Em relagdo a utilizacao
os testes treponémicos sdo mais especificos por fazerem a pesquisa direcionada a
bactéria, contudo o Ministério da Salude opta por utilizar o VDRL (ndo-treponémico)
por seu baixo custo e facil acesso (7).

A baixa escolaridade é considerada um desafio para a saude publica por ser
um marcador de risco para as infecgoes, entende-se dessa forma que, mulheres com
maior nivel escolar sdo menos acometidas pela infeccdo, podendo ser relacionado
com o acesso a informacao, além de maior compreensdo quanto a complexidade dos
sintomas e estagios da doenca.

No Distrito Federal, o maior nimero de casos é verificado em mulheres que
ndo completaram o ensino fundamental e ensino médio completo e incompleto.
Dados semelhantes foram apresentados também por autores de outras regioes como
Domingues (2013) (14) e Silva (2019) (15), considerando que os casos ignorados podem
estar associados ao ndo preenchimento completo das fichas em unidades de saude
por falta de instrucdes e de educagdo adequada. Outros estudos mostram que, ha
mais casos em mulheres com estudo inferior a sete e oito anos comparados as com
maior nivel escolar (16,18).

Muitas pessoas param de estudar ou se afastam dos estudos quando iniciam
a vida sexual ou se envolvem com a criminalidade e drogas. Como abordado também
no Boletim Epidemioldgico de Sifilis de agosto de 2018 (12), as localidades do DF com
maior nimero de casos sdo as que tiveram aumento de criminalidade, violéncia e abuso
drogas ao longo dos anos (Ceilandia, Santa Maria, Samambaia, Taguatinga, Planaltina).

0 grau de escolaridade é importante para determinar o entendimento e com-
preensdo da doenca, assim como do pré-natal e tratamento adequado. E necessario
maior conscientizacdo da doenca nos ambientes de saude. A realizacdo de campanhas
eficazes que expressem que o tratamento é possivel, desde que a gestante faca adesao.
Segundo Domingues (2013) (14), sdo necessarias mudancas no comportamento da mul-
her e parceiro, assim como tratamento adequado e acompanhamento para o controle
de cura. Dessa forma é importante que as pessoas entendam o que é a sifilis e como
se tratar e principalmente prevenir a infeccao.
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0 Ministério da Saude prioriza que mulheres em periodo gestacional fagcam teste
para diagndstico da doenca durante a gestagdo e no momento do parto, também todo
recém-nascido com mae reagente na gestagdo ou parto, assim como os que apresentam
suspeita clinica. 0 maior nimero de casos de sifilis congénita foi em menores de 07
dias de vida, o que caracteriza como sifilis recente (SC). Essa informacdo mostra que,
a triagem do recém- nascido tém sido eficiente, pois as criancas que foram infectadas
receberam diagnostico em sua fase recente, contudo isso ainda nao traz motivos de
comemoracao, sendo que, em 2018 foram notificados 28 abortos e 6 natimortos (17).

A sifilis congénita é uma condigdo evitavel desde que a gestante seja diag-
nosticada e tratada adequadamente. Se compararmos os dados coletados com o que
Campos (2011) (19) apresenta, é possivel perceber que a qualidade do atendimento
oferecido € insatisfatorio, sendo necessario a utilizacdo de marcadores da qualidade
de atendimento, assim como planejamento e gestdo da assisténcia prestada. Dessa
forma, outras realidades precisam ser estudadas como a assisténcia pré-natal e o
tratamento de gestantes e parceiros, para que se entenda o real motivo por tras desse
aumento de casos de SC (14).

Através dos dados epidemioldgicos é possivel observar que desde 2009 cada
vez mais gestantes tem buscado realizar o pré-natal, entretanto de acordo com os
mesmos dados, desde 2014 nem se aproximam o numero de criangas infectadas em
comparacao com as maes que tiveram assisténcia gestacional.

0 pré-natal é um direito basico de toda gestante, assim como dever do estado dar
assisténcia a essas mulheres. Assim, com o intuito de melhorar a assisténcia prestada
as gestantes foi criada em 2013 a Rede Cegonha um programa do Sistema Unico de
Saude (SUS), que ainda em 2020 esta em implantagdo (20). O objetivo do programa é
oferecer atendimento de qualidade e melhorado durante a gestacdo, parto e pos-parto,
assim como aos recém-nascidos e criancas até dois anos de idade. Essa implantacao
visa oferecer a todas as mulheres a realizacdo de todos os exames necessarios, inclu-
sive uma ultrassonografia, assim como a melhor preparacao dos profissionais para
atendé-las tornando cada vez mais humanizado o atendimento oferecido.

Apesar da criacao do programa e de maior investimento no departamento de
obstetricia ha ainda ma qualidade no atendimento pré-natal, mesmo com ndmero
correto de consultas registradas no cartdo gestacional, além de profissionais inaptos
e negligéncias, que podem explicar os nimeros apresentados, assim como, baixa
cobertura de atendimento em algumas regides do Distrito Federal, sendo que ha lugares
que carecem de atengdo basica em saude. E principalmente o desconhecimento da
infecgao, ressaltando que a maioria das mulheres nao apresentam sintomas, fazendo
com que se abstenham da assisténcia necessaria (21). Dessa forma, espera-se que
num futuro breve o programa seja um sucesso, diminuindo assim o distanciamento
entre gestantes e atendimento basico.
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0 Ministério da Saude padronizou como tratamento de sifilis gestacional o uso
de Penicilina, por ser capaz de atravessar a barreira transplacentaria e evitar a sifilis
congénita. Gestantes que apresentam alergia podem ser tratadas unicamente com
Estearato de Eritromicina, sendo que qualquer tratamento que nao seja com Penicilina
na dose e recomendacao correta é visto como inadequado pelo MS.

Como apresentado anteriormente, um elevado nimero de gestantes nao aderiu
ao tratamento ou tiveram tratamento inadequado com o uso de qualquer medicamento
que nao tenha sido a penicilina (17). Se compararmos o tratamento de gestantes e
parceiros, houve maior nimero de parceiros tratados, lembrando que homens sao
sintomaticos e a maioria das mulheres assintomaticas, ndo tendo assim conhecimento
dainfeccdo presente. Dessa forma, é possivel que esses tenham recorrido ao sistema
de salde para tratamento devido os sintomas da infecgéo.

5. CONCLUSAO

Sendo a sifilis uma patologia antiga em comparagdo com outras infecgdes sex-

ualmente transmissiveis ja deveria ter sido erradicada ou pelo menos ndo ser uma
doenca tdo presente na populagdo nacional. Em relacdo a outros estados do pais os
numeros apresentados sdo menores, porém quando se trata de saude publica e prin-
cipalmente do fato de tantas criangas infectadas, abortos e nascidos mortos os casos
do Distrito Federal sdo altos e estdo em uma crescente subida, com excecdo do ultimo
ano relatado, que podem ser por falta de atualizacao dos dados.

Este estudo abordou os casos de sifilis gestacional e congénita, sendo o segundo
resultado de falhas na assisténcia basica de saide. Hd uma necessidade de apresentar
a patologia as comunidades, assim como reforcar em ambientes de salde a neces-
sidade de prevencao em todas as formas da doencga, lembrando sempre que muitas
pessoas desconhecem a infecgdo. Com linguagem clara e acessivel a todas as pes-
soas, através de um meio de divulgagdo como as midias sociais, que possuem rapido
alcance de disseminacao, sendo que atualmente a maioria das pessoas tem acesso.
0 reforco das campanhas em locais de saude e maior qualificacdo dos atendentes.

Os profissionais de salde também precisam estar aptos para reconhecer
os sintomas, assim como para o aconselhamento de mulheres e parceiros, mesmo
quando ndo ha sinais de infeccdo. Prevencao, sintomas, possibilidade de reinfeccao,
transmissdo vertical, diagndstico e também o tratamento, precisam ser dominio dos
que atendem nesses ambientes.

Diante de tantas criancas infectadas a erradicacdo da doenca esta um pouco
distante. A SC é associada a auséncia de aconselhamento, falta de tratamento da
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gestante e parceiro ou tratamento inadequado, assim como de todos os problemas
para disponibilidade do tratamento correto aos doentes. Isso deve ser uma prioridade.
Sendo o Unico medicamento realmente eficaz contra a infecgdo medidas precisam
ser tomadas para garantir que todos que necessitam tenham acesso garantido a ele.
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