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Prefdcio

A cole¢do de ebooks intitulada de Estudos Avangados em Saude e Natureza tem como pro-
posito primordial a divulgacao e publicagdo de trabalhos de qualidade nas areas das ciéncias exatas,
naturais, biologicas e saide que sao avaliados no sistema duplo cego.

Foi pensando nisso que a colegdo de ebooks destinou uma se¢ao especifica para dar enfase
e divulgacao a trabalhos de professores, alunos, pesquisadores e estudiosos das areas das ciéncias da
saude. O objetivo dessa se¢ao € unir o debate interdisciplinar com temas e debates especificos das va-
rias formacdes inseridas nessa grande area. Desse modo, em tempos que a producao cientifica requer
cada vez mais qualidade e amplitude de abertura para diversos leitores se apropriarem dos estudos
académicos, criamos essa se¢do com o objetivo de metodologicamente democratizar o estudo, pesqui-
sa e ensino nas areas das ciéncias da satde.

Esse volume IV reune diversos artigos rigorosamente avaliados e de extrema credibilidade
cientifica e académica para a sociedade. Desejamos que todos os leitores que fagam um excelente

proveito para aprofundamento teodrico e crescimento pessoal por meio dos estudos publicados.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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SIMULACAO REALISTICA NA EDUCACAO FARMACEUTICA: DA TE-
ORIA A PRATICA

REALISTIC SIMULATION IN PHARMACEUTICAL EDUCATION:

FROM THEORY TO PRACTICE

Marlucia Pacheco da Silva!

Resumo: A Simulacdo Realistica ¢ um método utilizado para ampliar ou substituir experiéncias reais,
que promove a integragdo das habilidades técnicas e conhecimentos tedricos, estimulando os discen-
tes a coordenarem diversas competéncias simultaneamente. Este tem o objetivo de apresentar os as-
pectos tedricos e praticos da simulagdo realistica na educagao farmacéutica. Uma pesquisa bibliogra-
fica na base de dados Google académico foi realizada selecionando efetivamente 22 artigos, mediante
limite de busca no periodo de 2007 a maio de 2017, publicados em portugués e inglés. Os artigos
selecionados demonstraram que a simulagao realistica na educagao farmacéutica cresce rapidamente,
principalmente relacionada ao cuidado e a seguranca do paciente. Como beneficios no processo de
ensino-aprendizagem destacam-se a interatividade e participagdo ativa dos alunos em ambiente se-
guro e realista, sem riscos ao paciente, com aumento da seguranga e capacidade de decisdo clinica e
também o desenvolvimento de competéncias psicomotoras e cognitivas para o cuidado em satde. A
simulagdo realistica ndo substitui o ensino em servigo, mas complementa a pratica de uma reflexao

estruturada e orientada que contribui para o crescimento pessoal e profissional.

1 Especialista em Farmacia clinica e prescrigao farmacéutica
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Palavras-chave: Simulagao realistica; Educagdo farmacéutica; Metodologias ativas.

Abstract: Realistic Simulation is a method used to extend or replace real experiences, which promo-
tes the integration of technical skills and theoretical knowledge, stimulating students to coordinate
several competences simultaneously. This paper intends to present the theoretical and practical as-
pects of realistic simulation in pharmaceutical education. A bibliographic search in the Google aca-
demic database was carried out selecting 22 articles effectively, by means of search limits from 2007
to May 2017, published in Portuguese and English. Selected articles have demonstrated that realistic
simulation in pharmaceutical education is growing rapidly, mainly related to patient care and safety.
As benefits in the teaching-learning process, the interactivity and active participation of students in
a safe and realistic environment, without risks to the patient, with increased safety and clinical de-
cision-making capacity, as well as the development of psychomotor and cognitive competencies for
care in health. Realistic simulation does not replace in-service teaching, but complements the practice

of structured and guided reflection that contributes to personal and professional growth.
Keywords: Realistic simulation; Pharmaceutical education; Active methodologies
NTRODUCAO
As transformagdes na area da satde exigem adequagao dos profissionais que precisam de-

senvolver ndo s6 o conhecimento ¢ as habilidades para prestar o auxilio a satde, mas também a ca-

pacidade de fornecer essa assisténcia com eficiéncia e qualidade (Rocha BJB, 2013). Assim sendo, o
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ensino farmacéutico necessita superar desafios relacionados ao isolamento da educagao da pratica em
farmaécia, a relagdo de trabalho com os demais profissionais de satde e a incongruidade da educagao
com as necessidades atuais da sociedade e do paciente (Hassali MA, Ahmadik K, Yong GC, 2013).
Em 2007, nos Estados Unidos da América, com o proposito de mudar tal contexto, o Accreditation
Council for Pharmacy Education (ACPE) publicou diretrizes e normas abordando a necessidade de
aplicar metodologias ativas de aprendizagem no ensino de graduacdo em farmécia e na educacdo
continuada de farmacéuticos. As metodologias ativas sdo caracterizadas pela indugdo de processos
de ensino-aprendizagem critico-reflexivos, no qual o educando participa e se compromete com seu
aprendizado. Assim, varias técnicas tém sido empregadas como a simulacdo (pacientes simulados,
pacientes virtuais e role-play), aprendizagem baseada em problemas (problem based learning- PBL),
estudos de caso, entre outros (Mesquita AR, 2015).

A Simulagdo Realistica (SR) compreende-se como um método utilizado para ampliar ou
substituir experiéncias reais. Especificamente na area da saude, a SR apresenta-se como uma tenta-
tiva de reproduzir os aspectos fundamentais de um cenario clinico, com a finalidade de que, quando
um cenario semelhante ocorrer em circunstancia real, a situacao possa ser gerenciada com €xito pelo
profissional ou equipe (Abreu AG, Freitas JS, Berte M, Ogradowski KRP, Nestor A, 2014).

A SR faz parte de uma nova perspectiva de ensino que inclui ndo somente as habilidades
técnicas, mas também o gerenciamento de crises, lideranga, trabalho em equipe, raciocinio clinico
em situagdes criticas ou que possam provocar prejuizos ao paciente real. A ideia central € promover a
integragao das habilidades técnicas e conhecimentos tedricos, incentivando os alunos a coordenarem
diversas competéncias simultaneamente, assim facilitando a transferéncia do que foi aprendido para

a solu¢do de novos problemas (Brandao CFS, Colares CF, Marin HF, 2014).
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No Brasil, grandes instituicdes de ensino na saude ja utilizam a metodologia da simulacao
realistica, como exemplo o Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein, nos cursos de
Medicina e Enfermagem (Albert Einstein Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa, 2017), o Centro
Universitario do Para (Folder Farmacia Clinica e Prescrigcdo Farmacéutica - 2014, 2017)., e a Escola
Superior da Amazénia (ESAMAZ, 2017). Na area da saude o uso da simulagdo tem gerado evidéncias
cientificas de sua efetividade no ensino e aprendizagem. A busca pelo aperfeicoamento e qualidade
nos servigos de saude contribui para o aumento do investimento para construcdo de centros de simu-
lagdo realistica em institui¢des de satde e universidades (Abreu AG, Freitas JS, Berte M, Ogradowski
KRP, Nestor A, 2014).

Nas metodologias ativas o grande desafio no processo ensino-aprendizagem ¢ desenvolver e
qualificar a autonomia do individuo e o progresso de seu atendimento integral. Busca-se permitir as-
sim, a compreensao dos aspectos cognitivos, politicos, culturais, afetivos e socioecondomicos, gerando
desse modo, a pratica pedagdgica contextualizada e social (Barbosa APO, 2015). O uso da simulagao,
tanto na educagdo quanto na avaliacao de habilidades clinicas, apresenta atualmente grande difusao
e elevada diversidade de recursos, contudo nao substitui o paciente real, o qual sempre terd um papel
essencial para o ensino dos profissionais na area da satide (Souza WM, 2015).

Este artigo tem o objetivo de apresentar os aspectos tedricos e praticos da simulagao realis-

tica na educagdo farmacéutica.

METODO

Para a produgdo desta revisao narrativa utilizou-se a base de dados Google Académico para
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busca de artigos foram selecionados mediante limites de busca que incluiram: periodo especifico (de
2007 a maio de 2017), artigos publicados em portugués e inglés e disponiveis na integra a respeito
do tema. Optou-se por esta base de dados em virtude de sua eficiéncia em resgatar artigos cientificos
relacionados a educagdo médica (Puccini LRS, Giffoni MGP, Silva LF, Utagawa CY, 2015). As pa-
lavras-chaves foram: simulacao realistica, simulacao farmacéutica, simulagao realistica na farmacia,
simulac¢ao realistica e ensino, simulagao realistica e educa¢ao em saude. Foram encontrados 40 arti-

gos, dos quais 22 foram efetivamente incluidos no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ONDE SE APLICA

Em diversos paises, assim como Estados Unidos da América e Canad4 e também no con-
tinente Europeu, o uso da metodologia de simulagao realistica esta presente em varias Institui¢des
de Ensino Superior, onde atualmente vem sendo muito estudada e difundida (Costa RRO, Medeiros
SM, Martins JCA, Menezes RMP, Aratjo MS, 2015). A SR ¢ utilizada como meio imprescindivel na
educagdo continuada e treinamento de profissionais de satide, sendo efetiva para proporcionar a segu-
ranga do paciente, a participac¢do dos estudantes nas atividades praticas e causando maior retengdo de
conhecimento debatido (Brandao CFS, Colares CF, Marin HF, 2014).

Nos Estados Unidos, muitos tipos de simulagdo como pacientes simulados, pacientes vir-
tuais reais, simuladores humanos de alta fidelidade, entre outros, tém sido empregues na educacio
farmacéutica (Barbosa APO, 2015). Em outros paises desenvolvidos, a exemplo do College of Phar-

macy'’s of the University of Rhode Island incorporou o programa de simulagao nos trabalhos de curso
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de farmacologia e quimica medicinal, no qual os alunos de farmacia em companhia dos estudantes de
medicina e enfermagem participam juntos de laboratdrios de simulacio (Lin K, Travlos DV, Wadelin
JW, Vlasses PH, 2011).

No Brasil, numa retrospectiva do emprego de metodologias ativas, este ¢ um tema ainda
recente na educacao. Desde os anos 2000, com a reformulagao das Diretrizes Curriculares Nacionais
da area da satide para a formagio de profissionais voltados ao Sistema Unico de Satde (SUS), houve
maior atengdo as metodologias ativas (Barbosa APO, 2015). Ainda que seja recente o uso da simula-
cdo realistica na graduagdo em saude, nota-se que a mesma vem aumentando de forma 4gil com a in-
sercao de novas tecnologias. Contudo, grande parte desses estudos em simulacao estdo reproduzidos
no treinamento de habilidades técnicas especificas ou de comportamentos com profissionais gradua-
dos ou residentes, e desta maneira obstaculiza a introducao curricular plena desse método (Brandao
CFS, Colares CF, Marin HF, 2014).

Acgdes formativas de amplo alcance na farmacia vem sendo desenvolvidas com o uso da
simulacao realistica. No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Uni-
versidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP) a modalidade do processo seletivo de residéncia médica
passou a adotar competéncias praticas e avaliacdo dos estudantes desde 2004 (Pazin FA, Scarpelini
S, 2007). No Hospital Sirio Libanés e Albert Einstein, ambos no Estado de Sao Paulo e o Instituto de
Simulagdo em Saude na Bahia, ¢ utilizado a metodologia da simulagdo realistica (Ferreira C, Carva-
lho JM, Carvalho FLQ, 2015). Na cidade de Belém (Para), no ano de 2014 o Centro Universitario do
Para (CESUPA) passou a utilizar a simulacdo realistica no ensino de pds-graduagao Lato sensu, no
curso Farmacia clinica e Prescrigao farmacéutica (Folder Farmacia Clinica e Prescri¢do Farmacéuti-

ca - 2014, 2017). Na mesma cidade, a Escola Superior da Amazoénia (ESAMAZ), em agosto de 2017
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inaugurou um laboratorio de simulagdo realistica com o objetivo de dinamizar as praticas em trés
diferentes campos de atuagdo, sendo eles: farmécia comunitaria, consultorio farmacéutico e ambiente
hospitalar (ESAMAZ, 2017).

Um estudo feito por Abreu e cols. (2014), relata a primeira experiéncia com o uso da simu-
lagdo realistica como metodologia de ensino e aprendizagem para as equipes de enfermagem de um
hospital infanto-juvenil (Hospital Pequeno Principe), que ¢ filantropico e referéncia na assisténcia
infanto-juvenil, localizado na cidade de Curitiba, Parand. O projeto experimental de simulagao realis-
tica foi implantado na instituicao no ano de 2013, apds iniciativa do servico de educagdo continuada,
através das necessidades de aperfeicoamento profissional. Fizeram parte da simulagdo um quantita-
tivo de 195 colaboradores de enfermagem, onde em dois dias decorrentes foram realizadas as simu-
lagdes, conduzidas por enfermeiros preceptores, onde seis cenarios foram preparados, com diversos
temas, entre eles: medicamentos de alta vigilancia, administracdo de medicamentos, cuidados de en-
fermagem na administracdo de quimioterapicos, entre outros. As simulagdes propiciaram o reconhe-
cimento e a reconstrucao dos atos, através do feedback direto logo apods o término das simulagdes, o
estudo mostrou-se que o uso da simulagao ¢ um método inovador para o treinamento dos profissionais
na instituigdo, por reproduzir experiéncias reais, possibilitando um ambiente de interatividade entre
os profissionais (Abreu AG, Freitas JS, Berte M, Ogradowski KRP, Nestor A, 2014).

Em um outro estudo realizado no ano de 2013 por Limberger, relata-se a experiéncia vi-
venciada do uso de metodologias ativas de ensino aprendizagem para a educacdo farmacéutica, nas
disciplinas de atengdo e assisténcia farmacéutica no Centro Universitario Franciscano — Unifra, na
cidade de Santa Maria (RS), onde estudos de casos elaborados semanalmente possibilitaram uma

relacdo entre pratica e teoria do uso racional de medicamentos para os estudos em grupos de alunos
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e com o objetivo de ajudar os alunos na procura pelo conhecimento necessario para os debates dos
casos clinicos em sala de aula criou-se um blog (www.antefar.wordpress.com), assim como também
materiais bibliograficos, noticias, links, textos, entre outros. Desse jeito, os estudantes tinham a fun-
¢do de visitar o blog, analisar o estudo de caso apresentado, fazer comentarios inerentes do caso e
logo um relatério discutido em sala de aula. A experiéncia possibilitou aos alunos a desenvolverem
o proprio caminho, com mais seguranga de suas habilidades, com mais autoestima, motivagdo e
autonomia, visto que amplificou a consciéncia dos estudantes a respeito da tolerancia e da comple-
xidade, estimulando o respeito a opinides e experiéncias diversas. Além disso, foi possivel observar
o desenvolvimento de um maior entendimento sobre o assunto, maior absor¢ao de conhecimento e o
despertar para a relevancia da interdisciplinaridade, com o objetivo da resolu¢ao de um problema do
paciente (Limberger JB, 2013).

Storpitis e cols. (2016) realizaram um estudo de relato de experiéncia da Farmacia Univer-
sitaria da Universidade de Sao Paulo (Farmusp) no uso da simulacdo realistica durante o estagio
curricular realizado por académicos do curso de Farmacia-Bioquimica da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo (FCF-USP), na graduagdo de Farmacia-Bioquimica da
FCF-USP sdo presumidos dois estagios obrigatorios, no qual o estdgio em Praticas Farmaceéuticas tem
a duracdo de 120 horas, realizados a partir do quarto semestre, sob a orientacdo de um farmacéutico,
realizado nas Unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), Unidades Basicas de Saude, en-
tre outros. Enquanto que, o outro estagio (Atividades Farmacéuticas) a duracao ¢ de 780 horas, feito a
partir do sétimo semestre com periodo integral e inclui Atencao e Assisténcia Farmacéutica.

Nesse ambito a instituicdo viabilizou os estagios com complexidades identificadas para in-

centivar a analise critica de casos de alta, média e baixa complexidade vivenciados, com a solugao
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dos casos baseados em evidéncias cientificas. Através da producao de videos de simulacdo de casos
clinicos realizados durante o estagio curricular na Farmusp, os académicos da FCF-USP ampliaram
as habilidades e atitudes e expressaram criatividades com a utilizacao da simulacao realistica através
da producao de meios digital, com énfase educacional resultando em experiéncias alcangada, no qual
esse processo gerou motivacao por parte dos alunos, desse modo contribuindo para a formagado do
conhecimento apoiado em comportamento ético nas praticas firmada relacionadas com a prestagao do

cuidado farmacéutico a clientes atendidos na Farmusp (Storpitis S, Nicoletti MA, Aguiar PM, 2016).

ASPECTOS FAVORAVEIS DA SR NA EDUCACAO FARMACEUTICA

Na graduagao em farmacia, as metodologias ativas de ensino, tém sido inseridas no curricu-
lo, com o propoésito de minimizar a distncia entre a teoria e a experiéncia real do paciente. Estudos
relatam o uso com sucesso, de metodologias ativas de ensino em disciplinas como: saude da mulher,
atencao farmacéutica, farmacoterapia pediatrica, entre outras (Mesquita AR, 2015). A metodologia
ativa ¢ uma percepgao educativa que incentiva processos de ensino aprendizagem critico-reflexivo
(Sobral FR, Campos CJG, 2012). Quando se trabalha com metodologias ativas, desvanece o para-
digma no qual o educador € o centro das aten¢des, sendo o estudante o principal agente do processo
(Mesquita AR, 2015).

Dentre as metodologias ativas existente, a simulagao clinica com o uso de simuladores rece-
be destaque na literatura como uma técnica que proporciona o desenvolvimento do raciocinio critico
e o crescimento da habilidade para avaliacdo e decisdo clinica que serdo fundamentais na pratica

assistencial (Teixeira CRS, Kusumota L, Braga FTMM, Gaioso VP, Santos CB, Silva VLS, Carvalho
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EC, 2011).

A simulagao realistica pode ser estabelecida como um processo no qual se utiliza um simu-
lador, considerando simulador como um objeto ou representacao total ou parcial de um trabalho a ser
repetido. Com tal definicdo ocasiona dois aspectos importantes necessarios a simulacao: o primeiro
diz respeito ao ensino baseado em problemas, no qual ressalta o que deve e como deve ser feito para
que o objetivo seja atingido, enquanto que o segundo ¢ a relagdo com o simulador, propriamente dito
(Pazin FA, Scarpelini S, 2007).

Quanto aos simuladores, os mesmos podem ser considerados de acordo com sua eficiéncia de
reproduzir precisamente sons ou imagens como de baixa, moderada ou alta fidelidade (Teixeira CRS,
Kusumota L, Braga FTMM, Gaioso VP, Santos CB, Silva VLS, Carvalho EC, 2011). Os simuladores
podem ser de diversos tipos, tais como pacientes simulados por atores, manequins inertes, modelos
anatdmicos ou mecanico, computacionais, realidade virtual, pacientes reais ou at¢ mesmo simulagao
completa de ambiente, reproduzidos em distintas escalas de complexidade e realismo cenarios, com
ou sem o auxilio de recursos de gravacao audiovisual (Iglesias AG, Pazin FA , 2015).

A SR ¢ um grande meio de treinamento de competéncias, pois uma de suas vantagens permi-
te ao aprendiz atuar em ambiente protegido, controlado e seguro, sem agravos presentes em situagdes
reais, de forma a repetir o desempenho de uma tarefa inimeras vezes, seguidamente de feedback
imediato, sistematizado e apropriado. Refere-se a uma metodologia racional com alcance a partir de
treinamentos de habilidades bésicas simples (capacidades afetivas, cognitivas e psicomotoras mobi-
lizadas em estipulado contexto para a realizagao de tarefas), e até complexos, de aspectos comporta-
mentais (conjunto de atos de um individuo perante uma situagao) (Iglesias AG, Pazin FA , 2015).

Segundo Barreto e cols. (2014), apos a experiéncia da simulacdo, hd um crescimento de
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seguranca ¢ maior engajamento do aluno no que diz respeito a sua conduta, resultante da vivéncia
de diversas situagdes comuns na assisténcia, que por muitas vezes impossiveis na pratica clinica real
durante a graduacao. O aprimoramento das habilidades, associado ao ganho de competéncias psico-
motoras e cognitivas, € viavel porque a simulagdo representa um meio que agrega técnica, habilidade
mental e capacidade de resposta assertiva (Barreto DG, Silva KGN, Moreira SSCR, Silva TS, Magro
MCS, 2014).

Um dos principais pressupostos para o uso da simulagdo no ensino da profissdo em satde ¢
a protecao do paciente, onde a mesma permite que os discentes pratiquem a capacidade clinica, sem
causar danos ou problemas aos pacientes e ainda pode também reduzir o nimero de erros gerado
na pratica (Lin K, Travlos DV, Wadelin JW, Vlasses PH, 2011). Além de tudo, com a simulacdo os
estudantes podem efetuar constantemente as habilidades em que eles ndo se sentem tao seguros. As-
sim, fortalece o conhecimento, reduz a ansiedade de desempenho para encontros futuros e amplia a
confianga. Através dessa repeticdo, o aluno pode adquirir capacidade para encurtar a quantidade de
tempo para dominar uma habilidade clinica (Barbosa APO, 2015).

A simulagdo pode também preencher as falhas existentes na aprendizagem clinica (Lin K,
Travlos DV, Wadelin JW, Vlasses PH, 2011). E também, ¢ uma oportunidade para que os alunos
possam desempenhar situacdes de crise e emergéncia, levando em conta que em situagdes reais os
estudantes cumprem o papel de observadores passivos, em que sua participagao € restrita com a pouca
interven¢ao controlada. A simulagdo ndo pode suceder isoladamente, dado que precisa de um conhe-
cimento prévio, e para que os objetivos acontecam ¢ indispensavel que tenha a integragdo entre teoria
e pratica, assim o estudante integra os conhecimentos (Barreto DG, Silva KGN, Moreira SSCR, Silva

TS, Magro MCS, 2014). Ainda que comparada a outros métodos de ensino, a simulagdo passa a ser
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mais eficaz, superando os métodos de ensino tradicionais, essa vantagem da simulagdo ¢ conferida
por causa do estimulo a participagdo ativa e reflexiva do estudante, as habilidades de comunicagdo
avancada e também o feedback imediato, possibilitando um ambiente mais rico de ensino, no entanto
nao substitui a necessidade de ensino na pratica clinica, mas complementa outras abordagens de ensi-
no de modo a aperfeigoar a qualidade do cuidado ao paciente (Oliveira ICM, Melo GSM, Costa IKF,

Torres GV, 2014).

DESAFIOS PARA O USO

Embora muitos profissionais da area de satide e docentes tenham entusiasmo para o uso das
simulagodes, algumas criticas e desvantagens apresentam-se como desafios a serem considerados. O
processo cultural e diversos obstaculos para a implantagdo dessa tecnologia em sala de aula, dificulta
esse processo. A desvantagem mais Obvia, € que esta nao € verdadeira. Aspectos humanistas como
emogdes, personalidade e distragdes ambientais ndo sao transmitidas do mesmo modo como estas sao
retratadas no mundo real (Barbosa APO, 2015).

A desvantagem mais significativa do emprego da simulag@o na educacdo dos profissionais de
saude, sdo os grandes custos dos equipamentos, no qual leva a muitas pessoas se questionarem sobre
o custo-beneficio dessas tecnologias (Lin K, Travlos DV, Wadelin JW, Vlasses PH, 2011). Percebe-se
que no cenario brasileiro ha uma tendéncia crescente na implantagao de centros de simulagdo, porém
os grandes custos com a construcao de estruturas fisicas, aquisicdo de simuladores e contratagdo de
pessoal capacitado ¢ uma condigdo limitante dessa ampliacao (Costa RRO, Medeiros SM, Martins

JCA, Menezes RMP, Aratijo MS, 2015). Outra desvantagem ¢ a escassez de professores, pois tanto as
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escolas de farmacia como de enfermagem vem encontrando dificuldades para encontrar clinicos para

a pratica de seus alunos (Barbosa APO, 2015).

DIRETRIZES PARA PREPARACAO DA SIMULACAO REALISTICA

Antes de ser realizada a simulagdo realistica sao necessarios dois elementos: o primeiro ¢
que, o educador devera identificar e preparar o assunto no qual vai ser conduzido para aluno, e de
forma precisa e sequencial, com contetido e objetivo de modo fécil e claro, também preciso e apropria-
do ao nivel de complexidade e autonomia do aluno dentro do curriculo (Pazin FA, Romano MMD.,
2007). Ja o segundo, se diz respeito ao método e a tatica de como o tema sera transmitido (Iglesias
AG, Pazin FA , 2015).

Sao indispensaveis trés etapas para realizar a pratica da simulagdo realistica:

Etapa 1 - Briefing (Preparagdo): Nesta etapa ¢ exposto o tema, esclarecendo cada fase da
tarefa a ser concluida. O elemento intelectual da capacidade deve estar relacionado e ser de dominio
dos alunos, no qual pode ser alcangado por exibi¢ao preliminar do preceptor, ou por procura ativa das
aprendizagens, empregando-se de técnicas modernas e ativas momento antes da simulagao (Iglesias
AG, Pazin FA , 2015). A exposi¢do do problema a ser apresentado ao aluno, deve ser de modo claro,
possibilitando aos estudantes distinguir qual ¢ o tipo de tarefa que se espera que produzam. Além
disso, ¢ fundamental ser breve e pratico, de maneira que o aprendiz seja logo direcionado para uma
pratica ativa no processo que ¢ essencial para que a atividade tenha éxito (Pazin FA, Romano MMD.,,
2007).

Etapa 2 — Acado: a tarefa ¢ feita de forma pratica, onde professor e alunos observam, sendo
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a simulagdo realizada com ou sem a filmagem. E importante que os espectadores tenham maxima
concentragdo ao desempenho dos passos pré-estabelecidos, de modo que venha a simplificar o fee-
dback. E de grande importancia que seja feito um planejamento, no que diz respeito ao nimero de
informagdes de cada agdo, para que nao possa sobrecarregar a capacidade de reten¢ao do aluno, assim
¢ necessario que cada agao subsequente seja de modo continuo de complexidade crescente, incluindo
novas complexidades e ideias de acordo com o sucesso nas etapas iniciais (Iglesias AG, Pazin FA ,
2015)

Etapa 3 — Debriefing (Esta etapa ¢ indispensavel, pois ¢ onde acontece o feedback). Na
educagdo em saude, feedback remete as informagdes que caracterizam a performance dos alunos
em dada situacdo ou tarefa, fazendo com que vejam os pontos fortes do desempenho e os pontos a
melhorar, sendo eficiente quando respeitoso, positivo, descritivo, proveitoso e especifico (Iglesias AG,
Pazin FA , 2015).

O debriefing proporciona reflexao intencional, melhorando o conhecimento, no qual pos-
sibilita mudangas de comportamento, reconhecido como parte mais importante apds a simulagao,
assim a aplicagdo do debriefing € vista como um eixo central na aprendizagem (Teixeira CRS, Pereira
MCA, Kusumota L, Gaioso VP, Mello CL, Carvalho EC, 2015). A capacidade de dar e receber fee-
dback aperfeigoa os resultados do aprendizado, visto que permite a base para o conhecimento auto
direcionado e ajuda na reflexdo critica, e assim corrigir seus erros € indica como o estudante pode
melhorar. Sem o feedback, o aluno produz incertezas e aumenta a sensagdo de inadequagdo, além de
se distanciar dos objetivos apresentados, no qual podera ter o comportamento imprdprio gerando uma
falsa confian¢a ou medo excessivo de errar, portanto, praticas de ensino que utilizam o feedback apro-

priado, tem uma enorme possibilidade de fato para corrigir rumos € comportamentos com eficacia
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(Iglesias AG, Pazin FA , 2015)

Existem diversas premissas para o passo-a-passo do debriefing, no qual umas das mais uti-
lizada, requer que o primeiro aspecto a ser adotado ¢ a acolhida do estudante que iré fazer parte da
atividade, por muitas vezes os alunos participantes saem com medo da exposi¢ao e de terem cometi-
dos erros, podendo ficar ou ndo apreensivos, pela atividade que realizou. Nessa fase, o professor deve
aliviar o estresse do aluno, tendo sempre o objetivo de focar nas tarefas que foram desenvolvidas e
jamais debater comportamentos individuais, a ndo ser que seja proposto na fase de discussao. Logo, o
segundo passo ¢ onde acontece o processo de debate, nesta fase o que se pretende ¢ a homogeneizacao
do conteudo analisado por integrantes e espectadores, ¢ muito comum expectador e ou participante
viver experiéncias diferentes, e deixar de lado partes fundamentais que o professor ird necessitar para
conduzir a discussao, neste ponto, o facilitador pedi que o participante descreva por alto, sem inter-
pretar o que experienciou, assim outras pessoas do grupo podem contribuir, com base sempre na dis-
cussao e nao interpretagdo. Em seguida, inicia-se a discussao, buscando sempre por pontos positivos
e pontos a aperfeigoar pelo grupo. O facilitador devera sempre orientar a discussao para os objetivos,
para que o assunto nao fuja do tema e deve intervir o minimo possivel, possibilitando ao aluno seu
proprio discernimento. Uma das estratégias para que o aluno ndo saia da discussdo ¢ a filmagem da
atividade, lembrando que sempre ¢ importante falar da filmagem da sessdo para simplificar e ajudar
na discussdo, e que ao término da atividade os videos serdo apagados, mas se tiver permissdao podera
ser arquivado para fins didaticos. Por fim os estudantes sintetizam o que foi debatido, em mensagem,
para utilizar para aperfeicoar seu conhecimento (Iglesias AG, Pazin FA , 2015)

O debriefing tem surgido como um método significante para a aplicagado eficiente do ensino,

configurando o pilar central da simulacdo. Sendo assim, uma etapa essencial que exerce como um
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processo de reflexdo orientada e estruturada, em que os estudantes avaliam ativamente o desempe-
nho psicomotor, cognitivo e afetivo, inserido em um determinado ambiente de habilidades e analises
clinicas, proporcionando uma oportunidade de terem um papel ativo durante o aprendizado. Seguir
um roteiro de debriefing estruturado auxilia os estudantes a simplificar o ambiente de aprendizado
e a melhorar o desenvolvimento das criticas e opinides clinica (Souza JMO, Silva FR, Oliveira KM,

Venancio AF, Hermann PRS, Magro MCS, 2017).

CONCLUSAO

O uso da Simulagdo Realistica na educagdo farmacéutica é recente e cresce rapidamente
desde a graduacao até a educagdo continuada. O cuidado e a seguranca do paciente sdo motivos de-
terminantes para difusdo desse método em diferentes cenarios de pratica e ensino. Destacam-se como
beneficios de seu uso no processo de ensino-aprendizagem a interatividade e participagdo ativa dos
discentes em ambiente seguro e realista, sem causar riscos ao paciente, € o aumento da segurancga, da
capacidade de decisao clinica. A SR contribui expressivamente com o desenvolvimento de competén-
cias psicomotoras e cognitivas para o cuidado em saude.

Para que se tenha o beneficio esperado com o uso de SR ¢ fundamental que os professores
sejam capacitados para o método de forma integrada ao projeto pedagogico do curso e que a estrutura
fisica esteja adequada as necessidades e objetivos de aprendizagem. A SR nido substitui o ensino em
servico, contudo complementa uma pratica que oportuniza uma reflexdo estruturada e orientada de

modo a contribuir para o crescimento profissional e pessoal.
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Resumo: O transtorno da dor génito-pélvica/penetragdo (DGPP) engloba o vaginismo, dispareunia e
a vulvodinia, onde se apresentam os seguintes sintomas: Presenca de medo ou ansiedade relacionado
a dor vulvovaginal ou pélvica em antecipacdo, durante ou como resultado de penetragdo vaginal,
além da presenca de tensdo ou endurecimento dos musculos do assoalho pélvico durante a tentativa
de penetragdo vaginal. A funcao sexual adequada ¢ considerada um fator importante para qualidade
de vida, tendo reconhecimento da OMS (Organizacdo Mundial da Saiude) quanto a presenca da dis-
funcao sexual como problema de satde ptblica, recomendando sua investigacao por causar importan-
tes alteracdes na qualidade de vida e no relacionamento com seu parceiro. Identifica-se que a atuacao
do fisioterapeuta se torna relevante no processo de identificagdo e reabilitacdo das dores génito-pélvi-
cas, justificando a importancia de estudos nesse tema. Com o objetivo de analisar a atuacgao do fisio-

terapeuta no tratamento da dor génito pélvica/penetragdo com foco na abordagem da terapia manual
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em mulheres na menacme, foi realizada uma revisao narrativa da literatura onde foram utilizados 17
artigos como base para a pesquisa e coleta de dados. Durante as analises dos artigos definiu-se que as
DSFs tendem a aparecer na fase fértil feminina, causando dores e desconfortos. Nas revisoes aborda-
das nesse estudo, analisou-se que DGPP ¢ uma sindrome complexa na qual a sensagdo e intensidade
da dor sdo sentidas em diversos locais. Com isto o diagnostico se torna dificil levando em conside-
racdo a vergonha e/ou bloqueio da mulher em relatar uma queixa sexual. A partir de uma avaliagdo
fisioterapéutica, a fim de verificar o tonus e a fun¢do da musculatura do assoalho pélvico, a existéncia
e localizacdo de pontos dolorosos, bem como a compreensdo de contragdes e repousos voluntarios
dessas musculaturas, ¢ tracado um planejamento terapéutico com uso de intervengdes especificas que
constam em técnicas de auto-relaxamento e controle da ansiedade, melhorando a consciéncia corpo-
ral. Conclui-se que ha eficacia em explorar o autoconhecimento para melhora da qualidade de vida
das mulheres que sofrem deste problema, proporcionando resultados positivos em um curto periodo,

contribuindo entdo para a melhorar da fung¢ao sexual de mulheres com DSFs.

Palavras-chaves: Fisioterapia; Dor Génito Pélvica; Terapia Manual; Disfungao Sexual Feminina.

Abstract: Genital-pelvic pain / penetration disorder (DGPP) includes vaginismus, dyspareunia and
vulvodynia, where the following symptoms are present: Presence of fear or anxiety related to vulvo-
vaginal or pelvic pain in anticipation, during or as a result of vaginal penetration, in addition to the
presence of tension or hardening of the pelvic floor muscles during the attempt of vaginal penetration.
Adequate sexual function is considered an important factor for quality of life, being recognized by

WHO (World Health Organization) regarding the presence of sexual dysfunction as a public health
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problem, recommending its investigation for causing important changes in quality of life and in the
relationship with your partner. It is identified that the role of the physiotherapist becomes relevant in
the process of identification and rehabilitation of genito-pelvic pain, justifying the importance of stu-
dies on this topic. In order to analyze the role of the physiotherapist in the treatment of pelvic genital
pain / penetration with a focus on the approach of manual therapy in women at menacme, a narrative
review of the literature was carried out, where 17 articles were used as a basis for research and data
collection. During the analysis of the articles, it was defined that DSFs tend to appear in the female
fertile phase, causing pain and discomfort. In the reviews covered in this study, it was analyzed that
DGPP is a complex syndrome in which the sensation and intensity of pain are felt in different places.
With this the diagnosis becomes difficult taking into account the shame and / or blocking of the wo-
man in reporting a sexual complaint. Through a physical therapy assessment, in order to check the
tone and function of the pelvic floor muscles, the existence and location of tender points, as well as
the understanding of voluntary contractions and rests of these muscles, a therapeutic planning with
the use of interventions is outlined. specific measures in self-relaxation and anxiety control techni-
ques, improving body awareness. It is concluded that there is effectiveness in exploring self-knowle-
dge to improve the quality of life of women who suffer from this problem, providing positive results
in a short period, thus contributing to the improvement of the sexual function of women with DSFs

(Female Sexual Dysfunctions).

Keywords: Physiotherapy; Pelvic Genital Pain; Manual Therapy; Female Sexual Dysfunction.

INTRODUCAO
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Com o objetivo de analisar a atuacdo do fisioterapeuta no tratamento da dor génito pélvica/
penetracdo com foco na abordagem da terapia manual em mulheres na menacme, o presente artigo
apresenta uma revisao narrativa da literatura onde foram utilizados 17 artigos como base para a pes-
quisa e coleta de dados.

O corpo da mulher passa por diversas fases no decorrer da vida, as DSFs tendem a aparecer
na fase fértil feminina e podem se caracterizar como dificuldade persistente ou recorrente de alcan-
car a penetragdo vaginal durante o coito, ou dor vulvovaginal ou pélvica durante relagdo sexual ou
tentativa de penetracao vaginal (APA, 2013; LAHAIE, 2015). As DSFs acometem cerca de 67,9% das
mulheres no mundo, estimando-se a presenca de 30 a 50% das mulheres norte-americanas, em mais
de 50% das asiaticas e em 30% das brasileiras (WOLPE et al., 2015).

A funcao sexual adequada ¢ considerada um fator importante para qualidade de vida, tendo
reconhecimento da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) quanto a presenca da disfungao sexual
como problema de saude publica, recomendando sua investigacdo por causar importantes alteragdes
na qualidade de vida e no relacionamento com seu parceiro. Identifica-se que a atuacao do fisiotera-
peuta se torna relevante no processo de identificacdo e reabilitacdo das dores génito-pélvicas, justifi-
cando a importancia de estudos nesse tema.

Durante as andlises dos artigos definiu-se que as DSFs tendem a aparecer na fase fértil fe-
minina, causando dores e desconfortos. Nas revisdes abordadas nesse estudo, analisou-se que DGPP
¢ uma sindrome complexa na qual a sensagdo e intensidade da dor sdo sentidas em diversos locais.
Com isto o diagndstico se torna dificil levando em consideragdo a vergonha e/ou bloqueio da mulher

em relatar uma queixa sexual. A partir de uma avaliagao fisioterapéutica, a fim de verificar o tonus e a
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fun¢do da musculatura do assoalho pélvico, a existéncia e localizagdo de pontos dolorosos, bem como
a compreensao de contragdes e repousos voluntarios dessas musculaturas, ¢ tragado um planejamen-
to terapéutico com uso de intervengdes especificas que constam em técnicas de auto-relaxamento e
controle da ansiedade, melhorando a consciéncia corporal.

As disfungdes sexuais femininas (DSFs) sdo consideradas, pela Organizagao Mundial da
Satde (OMS), um problema de satde publica, uma vez que podem afetar mulheres em periodos de
curto, médio e longo prazo de suas vidas, tendo grande impacto também na vivéncia social, psicold-
gica, doméstica, ocupacional e fisica das pacientes e de seus parceiros (WOLPE, 2015).

Os resultados do artigo evidenciam que ha eficacia em explorar o autoconhecimento para
melhora da qualidade de vida das mulheres que sofrem deste problema, proporcionando resultados
positivos em um curto periodo, contribuindo entdo para a melhorar da fungdo sexual de mulheres
com DSFs. A contribui¢do do estudo para o campo da Saude esta na necessidade de se pensar politicas
publicas que oferecam as mulheres tratamento adequado para o tratamento das disfuncdes sexuais

femininas.

MENACME

A mulher tem diferentes tipos de ciclo reprodutor desde a infancia até a idade adulta. A me-
narca marca o fim da infancia (puberdade) e a menacme ¢é o periodo fértil feminino que dura da pri-
meira menstruacao até a tltima, denominada menopausa, que se da depois de um ano de auséncia da
menstruacao. O climatério € o periodo de transi¢ao do periodo fértil para o periodo nao reprodutivo

causado pela baixa producao hormonal e da fun¢do ovariana e ¢ divido em perimenopausa (diminui-
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cdo da fertilidade) até a menopausa e a pds menopausa (todo tempo depois da ultima menstruacao)

(BASILIO et al., 2016).

DISFUNCAO SEXUAL FEMININA

E parte integrante e importante da vida do ser humano a satisfagio na vida sexual, pois faz
parte do bem-estar proprio e nas relagdes afetivas. A sexualidade ¢ influenciada de diferentes formas,
pois leva em conta a personalidade, fatores biologicos, o ciclo da vida, as experi€ncias sexuais prévias
e o psicoldgico (VIEIRA et al., 2016)

A resposta sexual feminina e masculina foi descrita a primeira vez por Masters e Jonhson
em 1966, que a caracterizou em quatro fases: excitacao, plateau, orgasmo e resolugdo. Tempos depois,
Helen Kaplan em 1979, apontou diferencas entre os sexos, pois 0 homem tem periodo refratario e
mulher nao, Helen também apontou o desejo como parte da fase prévia cerebral e propés um modelo
divido em trés fases: desejo, excitagao e orgasmo (RIBEIRO et al., 2013).

Ja em 2005, Basson fez uma nova analise. Neste modelo a mulher pode iniciar o ato com ou
sem consciéncia do desejo sexual, e isso ocorre porque € receptiva e responsiva ao estimulo gerado
que resulta em excitacdo subjetiva com a resposta fisica, ou porque tem excitagdo espontanea que de-
sencadeia a consciéncia do desejo sexual que a leva a excitagdo e mais desejo. Sua resposta pode levar
ou nao ao alivio orgastico, mas através dessa andlise fica claro que a mulher mesmo nao atingindo o
orgasmo na relagdo sexual, pode se sentir totalmente satisfeita (LARA et al., 2008).

Atualmente, de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DS-

M-V), o transtorno de dor génito-pélvica/penetragao (DGPP) engloba a dispareunia, o vaginismo e a
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vulvodinia, representando uma tnica disfungdo (FEBRASGO, 2017).

O Transtorno de Dor Génito-Pélvica/Penetragdo baseia-se na dificuldade persistente ou re-
corrente de alcangar a penetragdo vaginal durante o coito, dor vulvovaginal ou pélvica durante relagao
sexual ou tentativa de penetragdo vaginal (BRASIL e ABDO, 2016).

E uma sindrome bem complexa, onde a sensacio e intensidade da dor sdo sentidas em diver-
sos locais, ocorrendo distirbios musculoesqueléticos e miofasciais, o que contribui significativamente
para a disfun¢do sexual feminina (BERGHMANS, 2018).

Caracteriza-se também pela presenca de medo ou ansiedade relacionado a dor vulvovaginal
ou pélvica em antecipacdo, durante ou como resultado de penetragdo vaginal, além da presenga de
tensdo ou endurecimento dos misculos do assoalho pélvico durante a tentativa de penetracao vaginal
(PAZMANY et al., 2017).

O sofrimento do individuo e a exclusdo de transtornos mentais, violéncia sexual pelo parcei-
ro ou outros fatores estressores que possam resultar em dor sexual também deve ser considerada para
estabelecimento do diagnostico (APA, 2013; LAHAIE et al., 2015).

A dispareunia, classificada como disturbio génito pélvico de dor/penetragao, ¢ caracterizada
pela queixa de dor persistente ou recorrente, podendo ocorrer antes, durante ou apds a relagao sexual,
sendo comum em mulheres em idade reprodutiva (GHADERI et al., 2019).

Pode ser classificada como superficial ou profunda e ¢ definida como a presenca de dor ge-
nital durante a relagdo sexual, podendo estar associada a fatores fisicos e/ou psicologicos (MORRIS
et al., 2006).

A dispareunia superficial refere-se a dor percebida em regido vulvovestibular no inicio da

penetracdo, ou com o movimento do pénis dentro da vagina durante a relacdo sexual, e pode ter
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multiplas etiologias, principalmente relacionadas com patologias genitais ou pélvicas como: atrofia
genital na pés-menopausa, ressecamento vaginal e lubrificagdo vaginal inadequada, infecc¢do do trato
urinario, prolapso, liquen, entre outros (BINIK, 2010).

J& a dispareunia de profundidade, na qual a dor se manifesta no fundo vaginal e hipogastrio,
esta frequentemente associada a um padrao de dor que se reproduz em outras situagdes fora do ato
sexual e dor pélvica cronica propriamente dita, tendo causa predominantemente organica. Pode ser
persistente, quando a dor ocorre em todas as relagdes, ou condicional, quando a dor se apresenta em
algumas posigoes, tipos de estimulagdes ou relacionada a um parceiro especifico (HEIM et al., 2001;
MORRIS et al., 2006).

O vaginismo caracteriza-se pela dificuldade na penetragdo vaginal associada a dor, ao medo
e a contra¢do da musculatura do assoalho pélvico no momento da relagdo sexual. O vaginismo pode
ser primario quando a mulher nunca conseguiu ter um coito ou secundario, o qual em geral deve-se
ao surgimento de dispareunia (LAHAIE et al., 2015).

As mulheres com vaginismo normalmente apresentam desejo, excitacao e orgasmo com ou-
tros tipos de relagdao onde ndo haja penetragdo. Apresentam lubrificagdao vaginal e sdo anorgasmicas,
porém incapazes de ter o coito (APA, 2013).

A vuldodinia ¢ caracterizada pelo desconforto vulvar, queimacdo na vulva e vestibulo vagi-
nal. Pode ser classificada em espontanea ou provocada (por contato, relacdo sexual) e em generalizada
ou localizada (vestibulodinia, clitorodinia, hemivulvodinia) (BORNSTEIN et al., 2016).

Entre os fatores hormonais, o hipoestrogenismo associado ao estado menopausa, e que pode
estar associado a sindrome geniturindria da menopausa, tem importante papel ja que pode levar ao

aumento de densidade de terminagdes nervosas na vulva e vagina (STRAUB, 2007).
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A terapia manual ¢ bastante eficaz no tratamento das DSFs causada pela tensdo dos mus-
culos do assoalho pélvico, resultando no alivio da dor a longo prazo, na melhora da funcdo sexual
e consequentemente, melhor qualidade de vida (SILVA et al., 2017). O problema ¢ desenvolver uma
politica publica que possa levar alivio as mulheres, seja pelo tabu que envolve a questao relacionada
a sexualidade, seja por auséncia de priorizagdo do poder publico quanto as DSFs, afinal, ¢ mulher
ainda ndo alcancou o seu lugar de respeito na sociedade machista em que vivemos, cf. demonstraram
Mendonga e Berto (2021).

As manobras realizadas ajudam na diminui¢do das aderéncias decorrentes de intercorréncias
ginecoldgicas que podem provocar a dispareunia e disfun¢do no orgasmo na mulher, pois trabalha no

relaxamento da musculatura pélvica e na vascularizag¢ao local (WOLPE et al., 2015).

FISIOTERAPIA NA SAUDE DA MULHER

O fisioterapeuta especializado na saude da mulher tem papel de aconselhar, identificar e
tratar a disfung@o do assoalho pélvico, atuando na prevengao e no tratamento da mesma, sendo defi-
nida como fungdo anormal do assoalho pélvico podendo ter impactos prejudiciais e significativos na
qualidade de vida da mulher (LAWSON e SACKS, 2018).

A Fisioterapia na satide da mulher utiliza de métodos e técnicas voltados para o corpo fe-
minino como um todo, uma vez que, mulheres com problemas de constipagdo, retengdo urinaria,
incontinéncia urindria, incontinéncia fecal, prolapsos genitais (“bexiga caida”), além dos mais diver-
sos tipos de disfuncao sexual, podem recorrer a essa especialidade da fisioterapia para o alivio e, por

vezes, a solucao total destes inconvenientes (LATORRE, 2010).
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Com o aumento do empoderamento feminino, vé-se um maior interesse da populagdo e da
comunidade cientifica sobre as disfungdes sexuais femininas, visto que o tema esté totalmente atre-
lado a satide da mulher, sendo assim, a atuagdo do fisioterapeuta se torna relevante no processo de
identificacdo e reabilitagdo das dores génito-pélvicas.

Dado este fato propde-se a realizagdo de novos estudos envolvendo o tema, objetivando es-
truturar e fundamentar as agdes ligadas ao processo reabilitativo, garantindo assim uma atuag¢ao mais

eficiente.

METODOLOGIA, ANALISE E DISCUSSAO DO MATERIAL

Para esse estudo, foi realizada uma revisao narrativa da literatura no periodo de 18 de Margo
de 2020 a 20 de Junho de 2020, a qual foram selecionados por busca eletronica em bases de dados
pelas plataformas PEDro, PubMed e SciELO. Os descritores pesquisados foram: Disfuncao sexual
feminina, terapia manual, menacme, dor génito pélvica, fisioterapia, dispareunia, vaginismo, vulvo-
dinia (female sexual dysfunction, manual therapy, pelvic genital pain, physiotherapy, dyspareunia,
vaginismus, vulvodynia).

A busca foi limitada para artigos publicados entre os anos de 2015 — 2020. Porém, alguns ar-
tigos anteriores a esse ano foram utilizados por se tratarem de estudos pertinentes ao tema. Na coleta
de dados selecionamos todos os artigos com informagdes sobre as DDGPs e a terapia manual como
método de tratamento. Como critério de exclusdo, descartamos artigos sobre disfungdes masculinas,
sobre tratamento focado em eletroestimulagdao ou qualquer outro tipo de aparelho e que continham

incontinéncia urindria associada as disfuncdes. Apos isso foram organizados em formato de tabela
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para melhor comparagdo de suas informagdes. Para a presente revisao, foram utilizados 17 artigos

como base para a pesquisa e coleta de dados.

QUADRO 1 - METODOLOGIA E ANALISE DE DADOS SOBRE DISFUNGOES SEXUAIS FEMININAS:
ABORDAGENS, TECNICAS E TRATAMENTOS

ARTIGO

Abordagem das
disfungoes sexuais
femininas
Fisioterapia na
Saude da Mulher

Diagnostic and
Statistical Manual of
Mental Disorders

Disfungao sexual
feminina em idade
reprodutiva -
Prevaléncia e fatores
associados

A new sexual
revolution

Transtornos sexuais
dolorosos femininos

Representagao
Social das Relagoes
Sexuais

Dor na genitalia e na
relagédo sexual

AUTORES / ANO

LARA et al., 2008

LATORRE, 2010

AMERICAN
PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013

RIBEIRO et al., 2013

ABDO, 2014

BRASIL e ABDO, 2016

VIEIRA et al., 2016

FEBRASGO, 2017

METODOLOGIA RESULTADOS

Impacto positivo do método
Pilset na fungao sexual

Pesquisa explicativa,
mostrando como
utilizar o método Pilset
Conceito sobre a
fisioterapia na saude
da mulher

Os recursos da fisioterapia
servem para diversos
problemas voltados a saude
da mulher e sua prevencao

Classificagao das disfungoes
sexuais contendo
especificadores como
subtipos e gravidade atual

Critérios concisos e
explicitos, com
objetivo de facilitar
avaliagao das
apresentagoes dos
sintomas em uma
variedade de
ambientes clinicos
Estudo observacional,
transversal e
analitico com recurso
a um questionario de
auto resposta,
confidencial e andnimo
Andlise da quarta
edicdo do Manual
(DSM-IV), e
comparativo com a
quinta edigao desse

Prevaléncia da disfungao
sexual feminina na idade
reprodutiva

Comparagao entre os
Manuais DSM-IV e DSM-V,
onde na atualizacéo a
definicdo de DGPP passou
para uma so categoria

manual, DSM-5
Classificagao dos Os TSDs cronicos sao
TSDs (Transtornos frequentes, porém muitas

vezes nao sao
diagnosticados

Sexuais Dolorosos),
etiopatologia e
tratamentos
Estudo de campo,
descritivo e qualitativo,
realizado questionario
(n=60)

Informacgdes para a saude
sexual e o bem-estar
psicossocial das mulheres
através da forma como elas
percebem, sentem e
vivenciam a sua sexualidade
Devido a complexidade da
dor, o tratamento da DGPP
requer agdes
multidisciplinares

Conceito sobre DGPP
e vulvodinea e a dor
durante a relagao
sexual




Brain Responses to
Vestibular Pain and
Its Anticipation in
Women with Genito-
Pelvic
Pain/Penetration
Disorder
Abordagem
fisioterapéutica da
dispareunia na
mulher com dor
pélvica crénica:
comparagao entre as
duas técnicas. Trial
clinico, randomizado

Perineal Massage
Improves the
Dyspareunia Caused
by Tenderness of the
Pelvic Floor Muscles

Physiotherapy for
Pelvic Pain and
Female Sexual
Dysfunction: An

Untapped Resource

Pelvic Floor Physical
Therapy and
Women'’s Health
Promotion

Abordagem Da Dor
Génito-
Pélvica/Penetragéao

Pelvic floor
rehabilitation in the
treatment of women
with dyspareunia: a

randomized

controlled clinical
trial

PAZMANY et al., 2017

SILVA et al., 2017

SILVA et al., 2017

BERGHMANS, 2018

LAWSON e SACKS,
2018

TRONCON, 2018

GHADER!I et al., 2019
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Estudo em mulheres
com diagndstico de
DGPP submetidas a
inducao da dor
vestibular no limiar da
dor

Estudo experimental
em mulheres maior
que 18 anos, com
dispareunia causada
por espasmos dos
musculos pélvicos e
sexualmente ativas

(n=18)mulheres
separadas em dois
grupos: O grupo
dispareunia (D) e o
grupo (DPC) associada
a dor pélvica cronica
Pesquisas manuais e
assistidas por
computador,
relacionadas a
avaliagao
fisioterapéutica e
tratamento da DDGP
e/ou disfungao sexual
feminina
Conceitos da atuacéao
do fisioterapeuta nas
disfungdes do
assoalho pélvico

Pesquisa bibliografica,
verificando a
prevaléncia de dor,

dificuldade persistente

ou recorrente durante

0 coito e penetragao
vaginal

Pesquisa de campo

com objetivo de avaliar
os efeitos das técnicas

de reabilitagao do
assoalho pélvico na
dispareunia (n=84)

Na antecipagao e a

inducao da dor, as respostas
cerebrais foram mais fortes e

extensas em regides
envolvidas no processo

cognitivo e aspectos efetivos

da percepgao da dor

Tanto a massagem perineal

de Thiele quanto a
eletroestimulagéo

intravaginal foram efetivas na

melhora da dor e da funcgao
sexual

Melhora significativa da
dispareunia em ambos os
grupos

Eficacia e seguranga da
fisioterapia pélvica através
de pesquisas clinicas,
contribuindo
significativamente na
avaliagao e tratamento da
disfuncao

As intervencoes
fisioterapéuticas sao
variadas e de acordo com o
diagndstico para melhor
eficacia
O artigo visa criar um
protocolo de abordagem da
disfungao, facilitando seu
diagndstico e tratamento

O estudo mostrou que o
programa melhorou a
disfungao, a fungéo sexual, a
forca da MAP e a resisténcia

Fonte: Construido pelos autores a partir de PEDro, PubMed e Scielo (2020)
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Durante as analises dos artigos, foi possivel observar que as DSFs tendem a aparecer na fase
fértil feminina, causando dores e desconfortos. Sabemos também que o transtorno da dor génito-pél-
vica/penetracdo (DGPP) engloba junto a ela o vaginismo, dispareunia e a vulvodinia (ABDO, 2014;
FEBRASGO, 2017).

Essas informagdes sdo necessarias, uma vez que, a prevaléncia dessas disfungdes tem au-
mentado nos ultimos anos, afetando mais de 50% das mulheres ao redor do mundo. Os sintomas
apresentados sdo: dificuldade a penetragdo vaginal, medo associado a penetragdo vaginal, tensdo da
musculatura do assoalho pélvico a tentativa de penetracdo. Lembrando que os maiores fatores da dor
génito pélvica (DGPP) estdo associados a fatores psiquicos e bioldgicos, deixando evidente que essas
mulheres sdo afetadas tanto fisicamente quanto mentalmente (RIBEIRO et al., 2013).

Nas revisdes abordadas nesse estudo, observa-se que a DGPP ¢ uma sindrome complexa,
onde a sensacdo ¢ intensidade da dor sdo sentidas em diversos locais. Com isso torna-se dificil o
diagnostico, tanto pela vergonha ou bloqueio da mulher em relatar uma queixa sexual, quanto pela
falta de perguntas diretas do médico (BRASIL e ABDO, 2016; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSO-
CIATION, 2013).

Em relacdo a terapia manual no tratamento das DSFs, estudos apontam a eficicia, ndo so
por ter um custo-beneficio melhor, mais também por promover a diminui¢do do tempo de tratamento
(SILVA et al., 2017). Segundo o estudo de (WOLPE et al., 2015) a utilizacao da terapia manual no
tratamento de aderéncias causadas por intercorréncias ginecoldgicas que poderiam provocar dispa-
reunia ou alguma disfunc¢do orgasmica também se mostrou vantajosa pois verificou-se diminui¢ao da
dor, melhora das fases do orgasmo onde atua no relaxamento da musculatura pélvica, melhorando o

recrutamento dessa musculatura e aumentando a vascularizagao local. Assim como (SCAFURI et al.,
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2009) a massagem perineal ou massagem intravaginal, que ¢ realizada com a mulher em posicao gi-
necoldgica, tem como objetivo, relaxar a musculatura pélvica, melhorar a circulagdo sanguinea local
e desativa pontos gatilhos.

E feita uma avaliagio fisioterapéutica a fim de verificar o tonus e a fungéio dos musculos do
assoalho pélvico, a existéncia e localizagao de pontos dolorosos, bem como a compreensao de contra-
¢do e repouso voluntario dos musculos do assoalho pélvico pela mulher. O tratamento fisioterapéutico
tende restabelecer a funcdo dos musculos do assoalho pélvico com uso de intervencdes especificas
que constam de técnicas de auto relaxamento e controle da ansiedade, melhorando a consciéncia cor-
poral e utilizando técnicas de controle respiratorio (TRONCON, 2018).

E importante destacar que a conduta te—rapéutica relacionada a desordem de dor gé—nitopél-
vica/penetracao associados ao ponto gatilho deve ser individualiza—da, pois depende das condi¢des
clinicas, dos achados da avaliagdo, bem como dos fatores que predispdem a dor, sendo ele a sensibili-
dade, impossibilitando assim a realizacdo da massagem intravaginal (FAGEEH, 2011).

Em relacao a vulvodinia, medidas de higiene e cuidado genital adequado utilizando sabao
onde o pH ideal ¢ entre 3,5 ¢ 5,5, uso de roupas intimas de algodao, afastar irritantes vulvares como
desodorantes e cremes perfumados, que geralmente contém alcool, sdo indispensaveis. Lubrificantes
a base de propilenoglicol devem ser substituidos por glicerina ou 6leos vegetais. O uso de anestésicos
topicos como a lidocaina mostrou-se benéfico para a dessensibiliza¢do dolorosa vulvar (HAEFNER
et al., 2005), per—mitindo em alguns casos o retorno a relagao sexual, embora ndo seja indicada como
tera-pia de longo prazo (GOLDSTEIN et al., 2016).

Bradley, Rawlins e Brinker (2017) fizeram uma revisao que aborda as técnicas fisioterapéuti-

cas usadas para o tratamento da dor nos musculos do assoalho pélvico, em mulheres com DSFs, con-
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siderando a fisioterapia parte integrante da equipe de especialistas para restaurar a funcao do sistema
musculo esquelético em pacientes, assim como Rosembar (2005).

Os objetivos da fisioterapia no tratamento das disfun¢des do assoalho pélvico com foco nas
desordens dolorosas sdo: Aumentar a conscientizacao e propriocep¢ao da musculatura, melhorar o
relaxamento muscular, normalizar o tonus muscular, aumentar a elasticidade da abertura vaginal,
dessensibilizar areas dolorosas e diminuir o medo da penetragao, dessa forma a fisioterapia ¢ consi-
derada um importante recurso terapéutico (SILVA, 2017).

Ao analisar todos os estudos podemos verificar que ndo somente exercicios manuais como
exercicios orientados a serem feitos em casa, foram eficazes para a melhora de cada paciente, exerci-
cios esses, que buscam o fortalecimento da MAPs, fortalecendo as fibras musculares lentas e rapidas
(KEGEL, 1948; MORKVED et al., 2003). Acreditamos assim que o conhecimento do proprio corpo
somado com boa técnica de tratamento fisioterapéutico colabora para melhores resultados.

A DSF ¢ um problema que afeta a qualidade de vida de muitas mulheres. O fisioterapeuta
sendo parte integrante da equipe multiprofissional pode ajudar consideravelmente na abordagem de
avaliacao e tratamento dessas mulheres, onde pesquisas cientificas comprovam sua eficiéncia, seus
beneficios e seguranca.

A utilizagdo da terapia manual mostrou-se eficaz e vantajosa no tratamento das DSFs, sendo
de baixo custo, facil aprendizado e aplicacdo tanto no atendimento clinico quanto domiciliar e por
proporcionar resultados positivos em curto periodo.

Os resultados do artigo evidenciam que ha eficicia em explorar o autoconhecimento para
melhora da qualidade de vida das mulheres que sofrem deste problema, proporcionando resultados

positivos em um curto periodo, contribuindo entdo para a melhorar da funcao sexual de mulheres
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com DSFs. A contribui¢do do estudo para o campo da Saude estd na necessidade de se pensar politicas
publicas que ofere¢am as mulheres tratamento adequado para o tratamento das disfungdes sexuais
femininas. Portanto, mais estudos e pesquisas sdo necessarios para melhorar e contribuir em um
diagnostico mais eficiente, a fim de proporcionar um tratamento mais rapido e eficaz de acordo com

as queixas e historico das pacientes.
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carregam o risco inerente de causar eventos adversos. Método: trata-se de uma revisao integrativa em
que foi utilizado os termos: enfermagem, medicamentos, eventos adversos medicamentosos, admi-
nistragdo de medicamentos e pacientes. Os dados foram categorizados em excel e feita categorizagao
segundo a pergunta de pesquisa. Resultado: Dentre os tipos de eventos adversos encontrados, pre-
valeceu as nauseas e vomitos (n= 5; 24%); hipotensdo (n=4; 17%); Taquicardia e sonoléncia (n=3;
14%); reagdo alérgica (n=2; 10%), cefaleia e hipoglicemia (n=1; 5%).Conclusdo: EAM repercutiram
diretamente no aumento do tempo de internacdo, obitos e danos secundarios a saude do paciente, e

de maneira indireta no aumento dos custos com as internacgoes.

Palavras chaves: EAM, pacientes, enfermagem, medicamentos, administracdo de medicamentos.

Abstract: Medications are key resources used to alleviate patient suffering, but they carry the inhe-
rent risk of causing adverse events. Method: this is an integrative review using the terms: nursing,
medication, adverse drug events, medication administration and patients. Data were categorized in
Excel and categorized according to the research question. Results: Among the types of adverse events
found, nausea and vomiting prevailed (n= 5; 24%); hypotension (n=4; 17%); Tachycardia and drow-
siness (n=3; 14%); allergic reaction (n=2; 10%), headache and hypoglycemia (n=1; 5%).Conclusion:
ADE had a direct impact on the increase in the length of hospital stay, deaths and secondary damage

to the patient’s health, and indirectly on the increase costs of hospitalizations.

Keywords: EAM, patients, nursing, medication, medication administration.
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INTRODUCAO

Medicamentos sao recursos-chave usados para mitigar o sofrimento do paciente, mas eles
carregam o risco inerente de causar eventos adversos. A mensuracao dos danos causados pelas drogas
tem sido abordada por diversos estudos que visam encontrar estratégias para a identificacdo desses
eventos.(Veroneze C., Maluf EMCP., Giordani F, 2017)

Um evento adverso a medicagao, diz respeito aos riscos e aos danos causados aos pacientes
relacionado a intervengdo médica com o uso de medicamentos, resultando distirbio temporario ou
permanente do funcionamento fisico ou psicologico do corpo humano ou de sua estrutura. (Hu C,
Feng Y, Huang P, Jin J, 2019)

A ocorréncia de evento adverso ¢ um indicador da distancia entre o cuidado ideal e cuidado
real, e considerando que muitos dos eventos adversos sdo evitaveis, a ado¢ao de medidas preventivas
voltadas para a redug¢dao de sua probabilidade de ocorréncia pode evitar sofrimento desnecessario,
economizar recursos ¢ salvar vidas. Ressalta-se que errar ¢ humano, mas, a identificagao dos proble-
mas de seguranga e contribui¢cdo na criacdo de barreiras para evitar que o erro acontega, acarreta na
prevencdo de danos em servicos de satde. (Duarte SCM, Stipp MAC, Silva MM, Oliveira FT, 2015)

A trajetdria acidental de um evento adverso medicamentoso entre o dano e o risco que os
pacientes sofrem, vai desde a prescricdo médica a administracdo. O erro de medicacdo pode estar
relacionado a problemas de comunicacgao, prescri¢do, dispensagdo e administracdo de medicamentos,
problemas que incluem rétulos apagados ou ilegiveis, embalagens rasuradas, amassadas, nomes apa-

gados ou de dificil entendimento e armazenamento improprios. (Moreira IN, Paes LAP, Aratjo LM,
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Rocha FCV, Almeida CAPL, Carvalho CMS, 2018)

Os erros de medicagdo podem ser classificados quanto ao tipo, gravidade e quanto a causa.
Causas essas que muitas vezes podem ser evitadas. (Brasil, 2013) No Brasil, o Protocolo de Seguranca
na Prescri¢do, Uso e Administragdo de Medicamentos do Ministério da Satude elaborado em parceria
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), preconiza varias estratégias, incluindo
0s nove certos, abrangendo as formas de prescrever, dispensar ¢ administrar a medicagao, visando a
reducdo de danos ao paciente. (Brasil, 2013)

A equipe de enfermagem responsavel por grande parte das ag¢des assistenciais encontra-se
em uma posicao privilegiada para reduzir a possibilidade de incidéncia desses eventos adversos, além
de detectar as complicacdes precocemente e realizar as condutas necessarias para minimizar os ris-
cos. Uma vez que sdo os responsaveis pelo planejamento e interven¢do apropriada com a finalidade
de manter o ambiente seguro. (Leahy LG., 2017)

A seguranca do paciente tornou- se umas das prioridades dos sistemas de satde de diversos
paises como no Brasil, ainda mais pelo impacto alarmante dos efeitos indesejados causados por falhas
de qualidade da atengdo a satide. O tema ao longo dos anos vem ganhando muita relevancia no mundo
todo e levantando discussdes importantes para a melhoria da assisténcia prestadas pelos profissionais
de saude. (Gama ZAS, Saturno-Hernandez PJ, Ribeiro DNC, Freitas MR, Medeiros PJ, Batista AM,
2016).

Considerando que a seguranga do paciente ¢ a redugdo de falhas nos cuidados de saude de-
vem ser preocupagdes prioritarias para instituicdes e profissionais de saude, este estudo se propde a
investigar quais sdo os principais eventos adversos relacionados a administracdo de medicamentos

pela equipe de enfermagem relatados nas producdes cientificas acerca desta tematica, fornecendo
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assim, informagdes para o planejamento de estratégias de melhorias que aumentem a seguranca do

paciente.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa. Para a conducdo da pesquisa, foi realizado a construgao
de um protocolo de pesquisa estruturado em seis fases distintas: definicdo do tema e formulagdo dos
objetivos e da questdo norteadora; busca na literatura e delimitagdo para a inclusdo dos estudos; cate-
gorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos; interpretacao dos resultados e apresentacdo da revisao/
sintese do conhecimento. (Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM, 2008)

A questao de pesquisa foi organizada de acordo com a estratégia PICo (P — populacado; I —
intervengao/area de interesse; Co — refere-se ao contexto. Considerou-se, assim, a seguinte estrutura:
P — enfermagem, pacientes; I — eventos adversos; Co —administracao de medicag¢do. Dessa forma,
elaborou-se a seguinte questao: “Quais os principais eventos adversos relacionados a administragao
de medicagdo pela equipe de enfermagem?”.

A busca dos estudos primarios foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2019, nas
bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Satde (LILACS) e Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF) acessados via Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando-se
os descritores controlados em Ciéncias da Saude (DeCS): Efeitos Colaterais ¢ Rea¢des Adversas Re-
lacionadas a Medicamento. A estratégia de busca resultou no total de 485 artigos.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: artigos disponiveis na integra, nos idiomas

portugués, inglés e espanhol, publicados nos tltimos dez anos, e que respondiam a pergunta da pes-
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quisa. Foram excluidos: artigos de revisdo da literatura, documentos como manuais, teses e disserta-
¢oes, bem como, artigos duplicados. O recorte temporal escolhido partiu da intengdo dos autores de
buscar referéncias atualizadas sobre o constructo investigado. Apds aplicagdo dos critérios de inclu-
sdo e exclusdo, obteve-se uma amostra final de 14 artigos os quais foram lidos e analisados na integra

A coleta de dados dos artigos incluidos na revisao foi realizada com o auxilio de um instru-
mento elaborado pelos autores que consta as informacgodes relacionadas ao titulo, ano de publicagao,
periddico, local da pesquisa, tipo de estudo, objetivo, e de varidveis relacionadas aos eventos adver-
sos, dos fatores associados a ocorréncia dos eventos adversos e das principais implicagdes relaciona-
dos a ocorréncia de eventos adversos na administragdo de medicacao.

Com a inten¢do de diminuir provaveis erros sistematicos ou viés de afericao dos estudos, por
equivocos na interpretagdo dos resultados e no delineamento dos estudos, a pesquisa foi realizada por
dois revisores de forma independente, de modo a garantir o rigor do método e a fidedignidade dos
resultados. Os artigos da amostra foram selecionados por meio da sequéncia: leitura de titulo, leitura
de resumo e leitura do texto integral. Nos casos em que ocorreram desacordos, houve discussao entre
os dois avaliadores e analise por um terceiro para alcangar um consenso.

Para a analise dos dados foi realizada a leitura exaustiva na busca dos resultados das pesqui-
sas selecionadas. Os dados analisados foram organizados e descritos em quadros, tabelas e graficos,
utilizando porcentagem simples por meio da ferramenta estatistica no Microsoft Office Excel®. Pro-
cedendo-se a categorizacdo dos dados extraidos dos dados dos estudo analisados, a partir da identifi-

cagdo das variaveis de interesse e termos-chave.

RESULTADO
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Foram identificados 485 artigos, dos quais 456 estavam indexados na LILACS e 29 na BDE-
NF. Destes, 14 foram analisados na integra por responderem a questdo de pesquisa e atenderem aos
critérios previamente definidos para inclusdo, 12 na LILACS e 2 na BDENF.

A amostra apresentou maior nimero de publica¢cdes no ano de 2017 a 2018 (n=5;35%). Todos
os artigos selecionados foram de produg¢des nacionais e publicados na lingua portuguesa. Destacou-se
com maior nimero de artigos sobre a temdtica o periddico Caderno de saude publica e Revista Epi-
demiologia e Servigo Saude (n=2; 14%).Quanto a abordagem metodologica, observou-se que a maior
parte eram estudos quantitativos (n=9; 64%). As regides que mais desenvolveram estudos no Pais a
respeitos dos eventos adversos medicamentosos foi a regido Sudeste (n=6; 55%). Os estudos foram

selecionados de acordo com os autores, titulo e objetivos (Quadro 1).

(o]
N _do Autores Titulo Objetivo
artigo
Qualidade de vida e Ava_llart a quallda.clie d_e f\{lda de
eventos adversos de | Pacientes com epiiepsia farmaco
BOLDONI, acientes com resistente em uso de lamotrigina
1 A.O et al pa . . (LTG), bem como verificar a
epilepsia farmaco S
(2018) . associagao dos eventos
resistente em uso de o
- adversos dos antiepilépticos
lamotrigina. . ;
com a qualidade de vida.
° Percepcdes de | Conhecer percepgdes de
enfermeiros de um | enfermeiros de um hospital
AOZANE, F . . :
ot al hospital privado sobre prlvadq SPbr(_a Eventos Adversos
eventos adversos na | na assisténcia de enfermagem.
(2016) A
assisténcia de
enfermagem
Internagbes por Descrever as internacdes
intoxicacdes hospitalares devidas as
MAIOR, ) : L .
3 M.C.LS et mgdlcamentosas em intoxicagoes megilcamentosas
al&2(31.7) criangas menores de em menores de cinco anos de
cinco anos no Brasil, idade no Brasil, de 2003 a 2012
2003-2012
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SOUSA, o
L.A.O et al Prevaléncia e Descrever a prevaléncia e
4 . fatores associados a eventos
(2018) caracteristicas dos :
adversos a  medicamentos
eventos adversos a . .
medicamentos o (EAM) referidos por usuarios de
Brasi medicamentos no Brasil.
rasil
ili\t/eernatogesadversos PO Avaliar  a existéncia de
ALVIM, M.M me dic%mentosas interacoes medicamentosas
5 etal o . potenciais na unidade de terapia
potenciais em unidade | : . .
(2018) - , intensiva de um hospital, com
de terapia intensiva de - .
: . foco nos antimicrobianos.
um hospital de ensino
~ Avaliar os eventos adversos a
Detecgao de eventos medicamentos (EAM) ocorridos
PARREIRA, adversos a . s
6 . em idosos hospitalizados, em
R.B.C et al medicamentos em ) ]
. T uma unidade federal localizada
(2016) idosos hospitalizado no Rio de Janeiro
Eventos adversos a , a
medicamentos em Estimar a frequéncia e
ROZENFELD, . ... | caracterizar oS eventos
7 hospital terciario: .
S et al (2013) estudo ioto com adversos a medicamentos em
P hospital de cuidados terciarios
rastreadores
Agravos provocados | O objetivo do estudo foi
por medicamentos em | identificar problemas
8 ROZENFELD, | hospitais do Estado do | relacionados a medicamentos
S.(2007) Rio de Janeiro, Brasil ocorridos durante a internacao
hospitalar e estimar a
prevaléncia desses agravos.
SILVA, L.R et riee?jci}c?:rientoszzversﬁ: Analisar o conhecimento da
9 al (2011) : PR equipe de enfermagem acerca
unidade pediatrica: o das RAM idad ditri
conhecimento da | 988 S ha unigade pe !atrlca
; de um Hospital Universitario.
equipe de enfermagem
10 C\VL\S/I?BS’et al Avaliar o conhecimento sobre
(2018) Andlise do nivel de eventos adversos, envolvendo

informacdo da equipe
de enfermagem sobre
eventos adversos

em especifico os profissionais
de Enfermagem e a ocorréncia
de efeitos adversos, podendo
consistir em um agravo evitavel.
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~ O objetivo deste estudo foi
11 Reacdes adversas a i itas d ~
medicamentos o aga isar as suspei asd_e reagc?(es
MOTA, D.M, | sistema de | 20Versas —a  medicamentos
A notificadas no Notivisa
et al(2019) farmacovigilancia  do . ]
) | medicamento no periodo de
Brasil, 2008 a 2013:
" 2008-2013.
estudo descritivo
Incidéncia de Calcular a proporcdo de
internacses or internacdes hospitalares pelo
SILVA, eventog adversos P a Sistema Unico de Saude no
12 Y.O.M, et al . Estado de Minas Gerais
medicamentos em
(2017) Mi . decorrentes de eventos
inas Gerais .
adversos a medicamentos.
Analise de queixas O objetivo do estudo foi
BEZERRA, técnicas e eventos identificar os eventos adversos
A.Q, et adversos notificados ocorridos em um hospital
13 al(2009) em um hospital sentinela da Regido Centro-
sentinela QOeste.
Percepcdo da equipe | Identificar os tipos de erros e os
FRANCO, J. |de enfermagem sobre | fatores de risco que ocorrem
N, et al (2010) | fatores causais de | durante o processo de
( erros na administracao | administracéo de
14 de medicamentos medicamentos.

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude (BVYS).

Dentre os tipos de eventos adversos encontrados, prevaleceu as nauseas € vomitos (n= 5;

24%); hipotensdo (n=4; 17%); Taquicardia e sonoléncia (n=3; 14%); reacdo alérgica (n=2; 10%), cefa-

leia e hipoglicemia (n=1; 5%). Ressalta-se que em um mesmo estudo pode ter sido evidenciado mais

de um tipo de evento adverso.
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Grafico 1. Eventos adversos a medicamentos (EAM)
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No que diz respeito as classes medicamentosas destaca-se os antibidticos (n=10; 43%), se-

guindo dos anti-hipertensivos e analgésicos (n=5; 22%) e os diuréticos (n=3; 13%).

Grafico 2. Medicamentos envolvidos nos eventos adversos, segundo os artigos analisados.
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Os fatores observados com maior frequéncia e associados a ocorréncia dos eventos adversos
relacionados a administragdo de medicamentos relacionados a equipe de enfermagem encontram-se

no quadro 1.

Quadro 01. Fatores associados a ocorréncia dos eventos adversos relacionados a administracao

de medicamentos relacionados a equipe de enfermagem.

Fatores associados aos eventos adversos Autores/n

Erro no aprazamento das medicagdes pelo enfermeiro (2, (14)

Preparo e administracdo de medicacdo errada (02),(07), (13)

Prescricdes médica (letra ilegivel, hordrios errados e via de 02), (03). (07, (19)

administracdo incorretas)

Dosagens de medicagdo prescrita erradas (14)

Fonte: Araujo, 2019

As implica¢des decorrentes dos eventos adversos relacionados a administracdo de medica-

mentos pela equipe de enfermagem encontram-se descritas no grafico 3.
Grafico 3. Implicacdes decorrentes dos eventos adversos relacionados a administragao de

medicamentos pela equipe de enfermagem

Implicagdes decorrentes aos eventos adversos

21%

W Obito W Aumento de tempo deinternagdes Danos secundarios

Fonte: Araujo. 2019.
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DISCUSSAO

Os eventos adversos medicamentosos (EAM) acontecem em 15,6% dos pacientes hospitali-
zados, sendo os mais frequentes as nauseas e vomitos, hipotensao, sonoléncia e taquicardia. (Rozen-
feld S, Giordani F, Coelho S, 2013) O tratamento destas complica¢cdes podem ocasionar novos eventos
adversos, caso o paciente passe a utilizar outros medicamentos para diminuir/aliviar o desconforto
gerado pelo medicamento usado anteriormente, levando ao chamado efeito cascata. (Sousa LAO,
Fonteles MMF, Monteiro MP, Mengue SS, Bertoldi AD, Pizzol TS, 2018)

Os fatores associados a ocorréncia dos EAM pela equipe de enfermagem discutidos
nas producdes nacionais € internacionais sdo os erros no aprazamento das medicacdes, preparo e
administracdo, prescricoes medicas com letras ilegiveis, horarios errados, diluicao errada e muitas
vezes erros na via de administragdo. (Mota DM, Vigo A, Kuchenbecker RS, 2019)

O erro no preparo ¢ na administracdo desses medicamentos pela equipe de enfermagem
sdo influenciados pela sobrecarga de trabalho, com jornadas excessivas, a falta de atencao e de com-
prometimento podem levar o trabalhador ao EAM. (Aozane F, Cigana DJ, Benneti ERR, Herr GEG,
Kolankiewicz CB, Pizolotto MF, 2011)

Apesar de todos os avangos da seguranca do paciente, o erro humano ¢ um dos fatores que
se destaca e dificilmente esses episodios envolvendo profissionais de satide sdo notificados. A falta de
compreensao sobre a gravidade do erro pode acarretar para o profissional envolvido, sentimentos de
vergonha, culpa e medo, dada a forte cultura punitiva ainda existente em algumas institui¢des, con-
tribuindo para que esses profissionais cometam além dos erros a omissao dos episodios, consequente-

mente dificultando que a incidéncia desses eventos adversos seja identificada em sua real magnitude
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pela instancia competente. (Oliveira SL, Pinho MC, Machado LR., Jacques A, 2017)

Os estudos analisados apontam que as principais implicagdes relacionadas a ocorréncia de
eventos adversos na administracao de medicagao sao: aumento nos dias de internacao, obitos e danos
secundarios a satde do paciente. (Rozenfeld S, Giordani F, Coelho S, 2013) O niimero de dias de in-
ternagdes triplica apos um eventos adversos relacionado a administragao de medicamentos. (Silva L,
Martins T, Silvino ZR, Mello L, Castro M, Andrade E., 2011).

O tempo mediano de permanéncia hospitalar ¢ 35,2 dias para os pacientes com eventos ad-
versos a medicamentos e 10,7 dias para os demais pacientes que nao sofreram nenhum tipo de EAM.
(Rozenfeld S, Giordani F, Coelho S, 2013)

O aumento de EAM cresce significativamente com a quantidade de medicamentos que um
paciente utiliza ¢ com a complexidade da patologia, promovendo risco potencial para ocorréncia de
interacdes medicamentosas, erros na administracdo de medicacdo e uso inadequado dos mesmos,
com consequéncia a prolongacao dos dias de internagdo hospitalar, e nos casos mais graves, em mor-
te. (Sousa LAO, Fonteles MMF, Monteiro MP, Mengue SS, Bertoldi AD, Pizzol TS, 2018)

Por tanto ¢ responsabilidade do profissional de enfermagem garantir a seguranga no processo
de uso de medicamentos através de medidas preventivas, como conhecer o modo de agdo dos medi-
camentos e reacdes adversas dos mesmos. Assim, o cddigo de ética do profissional de enfermagem
proibe que o profissional administre o medicamento sem o conhecimento da agdo da droga e de seus
riscos. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017)

Estudos internacionais apontam para a construcdo de relatorios, que se encaixam na pratica
diaria e que aumentam a atengdo dos profissionais para a seguran¢a dos medicamentos/pacientes. A

farmacovigilancia ¢ fundamental, e destaca o uso de ferramentas de avaliagdo de efeitos colaterais de
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medicamentos como maneira de garantir a seguranga do paciente nas praticas clinicas. Os gestores
precisam fomentar culturas de trabalho que promovam o uso rotineiro dessas ferramentas. (Stomski
NJ, Morrison P, Meehan T, 2016)

Antes de tudo, os profissionais necessitam ser capacitados e orientados para uma pratica
fundamentada na seguranca do paciente. Estudos apontam um conhecimento insipiente acerca da
seguranca do paciente e infrentam as dificuldades estruturais para o adequado alcance das metas para

a seguranca na assisténcia. (Stomski NJ, Morrison P, Meehan T, 2016)

CONCLUSAO

Verifica-se que os eventos relacionados a administracdo de medicamentos mais frequentes
sdo a cefaleia, nduseas e vomito, hipotensao, taquicardia e sonoléncia. Os fatores relacionados a ocor-
réncia destes eventos foram os problemas relacionados a prescri¢do médica e via de administragao e
dosagem incorreta da medicagdo prescrita. Estes eventos adversos repercutiram diretamente no au-
mento do tempo de internagado, obitos e danos secundarios a saude do paciente, € de maneira indireta
no aumento dos custos com as internagdes.

O enfermeiro como membro da equipe de enfermagem deve atentar para a possibilidade de
erros relacionados a administracdo de medicagdo, e para evitar € preciso estar atento e desenvolver es-
tratégias para preveni-los, assim como seguir os protocolos institucionais que deve comtemplar a¢des
para criar barreira para prevenir a ocorréncia destes erros, bem como a implantacao da implantacao e
avaliacao de indicadores de seguranca do paciente. Cabe ressaltar que a equipe de enfermagem deve

ter foco o cuidado de enfermagem de exceléncia, qualidade e seguranga do paciente.




Estudos Interdisciplinares

REFERENCIAS

Veroneze C., Maluf EMCP., Giordani F. The use of trigger toolsin the identification of adverse drug
events. Cogitare Enferm. [internet]. 2017; [cited 2019 Mar 10]; 22(2), €45632. Available from:: https:/

revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/45632/pdf.

Hu C, Feng Y, Huang P, Jin J. Adverse reactions after the use of SonoVue contrast agent: Cha-
racteristics and nursing care experience. Medicine (Baltimore). [internet]. 2019; [cited 2020 June

12];98(44):e17745. Available from::http.// doi:10.1097/MD.0000000000017745

Duarte SCM, Stipp MAC, Silva MM, Oliveira FT. Eventos adversos e seguranca na assisténcia de
enfermagem. Rev. Bras. Enferm. [Internet]. 2015 Feb; [cited 2020 June 12]; 68( 1 ): 144-154.
Available from: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-71672015000100144&Ing=en.

https://doi.org/10.1590/0034-7167.2015680120p.

Moreira IN, Paes LAP, Araujo LM, Rocha FCV, Almeida CAPL, Carvalho CMS. Brazilian Journal
of Surgery and Clinical Research. [internet]. 2018; [cited 2019 June 14]; 21 (3): 95-99. Available from:

https://www.mastereditora.com.br/periodico/20180204 153400.pdf.

Brasil. Pacientes pela seguranga do paciente em servigos de saide: Como posso contribuir para au-

mentara seguranga do paciente? Orientacdes aos pacientes, familiares e acompanhantes/ Agéncia Na-




Estudos Interdisciplinares

cional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: ANVISA, 2017; [cited 2020 June 12]. Available from: https:/
www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/manuais/GUIA_ SEGURANA _PA-

CIENTE ATUALIZADA pdf

Brasil. Ministério da Satde. Portaria n® 2.095 de 24 de setembro de 2013. Aprova os Protocolos de
Seguranca do Paciente. Diario Oficial da Unido, 25 set 2013 [cited 2020 June 12]. Available from:
https://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/programa-nacional-de-seguranca-do-paciente-pnsp/

protocolos-basicos-de-seguranca-do-paciente

Leahy LG. Off-Label Prescribing and Polypharmacy: Minimizing the Risks. J Psychosoc Nurs Ment
Health Serv. 2017; [cited 2020 June 12];55(2):17-22. Available from:http://doi:10.3928/02793695-

20170210-02

Gama ZAS, Saturno-Hernandez PJ, Ribeiro DNC, Freitas MR, Medeiros PJ, Batista AM et al . De-
senvolvimento e validagdo de indicadores de boas praticas de seguranca do paciente: Projeto ISEP-
-Brasil. Cad. Saude Publica [Internet]. 2016; [cited 2020 June 12]; 32( 9 ): e00026215. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi311X2016000905002&Ing=en. Epub Sep

19, 2016. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00026215.

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM Revisao integrativa: método de pesquisa para a incorpora-
¢do de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto contexto - enferm. [Internet]. 2008 Dez; [cited

2020 June 12]; 17( 4 ): 758-764. Disponivel em: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-




Estudos Interdisciplinares

t&pi07072008000400018&Ing=pt. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018.

Baldoni A, Freitas-Lima P, Alexandre V, Mota K, Martinez E, Sakamoto A, Pereira L. Qualidade de
vida e eventos adversos de pacientes com epilepsia farmacorresistente em uso de lamotrigina. Medi-
cina (Ribeirao Preto Online) [Internet]. 22nov.2018; [cited 12 June 2020];51(3):177-88. Available from:

http:/www.periodicos.usp.br/rmrp/article/view/152031

Aozane F, Cigana DJ, Benneti ERR, Herr GEG, Kolankiewicz CB, Pizolotto MF. Percepcdes de en-
fermeiros de um hospital privado sobre eventos adversos na assisténcia de enfermagem. Rev. Enferm.
UFPE on line. [Internet]. 2016; [cited 2019 Oct 17] ; 10(2):379-86. Available from: file:///C:/Users/
ACER/AppData/Local/Packages/Microsoft.MicrosoftEdge 8wekyb3d8bbwe/TempState/Downlo-

ads/10967-23952-1-PB%20(1).pdf

Maior MCLS, Osorio-de-Castro CGS, Andrade CLT. Internacdes por intoxicagdes medicamentosas
em criangas menores de cinco anos no Brasil, 2003-2012. Epidemiol. Serv. Saude [Internet]. 2017
Dec; [cited 2019 Oct 17]; 26( 4 ): 771-782. Available from: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=s-

ci_arttext&p196222017000400771&Ing=en. https://doi.org/10.5123/s1679-497420170004000009.

Sousa LAO, Fonteles MMF, Monteiro MP, Mengue SS, Bertoldi AD, Pizzol TSD et al . Prevaléncia
e caracteristicas dos eventos adversos a medicamentos no Brasil. Cad. Saude Publica [Internet].
2018; [cited 2019 Oct 17]; 34( 4 ): e00040017. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?s-

cript=sci_arttext&pil1X2018000405005&Ing=en. Epub Mar 29, 2018. http:/dx.doi.org/10.1590/




Estudos Interdisciplinares

0102-311x00040017.

Alvim MM, Silva LA, Leite ICG, Silvério MS. Eventos adversos por interagdes medicamentosas po-
tenciais em unidade de terapia intensiva de um hospital de ensino. Rev. bras. ter. intensiva [Internet].
2015 Dec; [cited 2019 Oct 17]; 27( 4 ): 353-359. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?s-

cript=sci_arttext&pi07X2015000400353&Ing=en. http://dx.doi.org/10.5935/0103-507X.20150060.

PARREIRA, R. B. C. Deteccao de eventos adversos a medicamentos em idosos hospitalizados [Dis-
sertacdo]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Satude Publica Sergio Arouca; 2016; [cited 2020 Oct 17].

doi:10.11606/D.7.2018.tde-27042018-143325.

Rozenfeld S. Agravos provocados por medicamentos em hospitais do Estado do Rio de Janeiro, Bra-
sil. Rev. Satude Publica [Internet]. 2007 Feb; [cited 2019 Oct 17]; 41( 1 ): 108-115. Available from:
http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-89102007000100015&Ing=en. Epub Nov 28,

2006. https://doi.org/10.1590/50034-89102006005000012.

Rozenfeld S, Giordani F, Coelho S. Eventos adversos a medicamentos em hospital terciario: estudo
piloto com rastreadores. Revista de Saude Publica [internet]. 2013; [cited 2019 Oct 17] ; 47(6): 1102-
1111. Available from:<https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2013047004735>. ISSN 1518-8787. https:/

doi.org/10.1590/S0034-8910.2013047004735.

Silva L, Martins T, Silvino ZR, Mello L, Castro M, Andrade E. Reagdes adversas medicamentosas




Estudos Interdisciplinares

na unidade pediatrica: o conhecimento da equipe de enfermagem. Revista da Rede de Enfermagem
do Nordeste [internet]. 2011; [cited 2019 Oct 17]; 12(1):144-9. Available from: file:///C:/Users/ACER/
AppData/Local/Packages/Microsoft.MicrosoftEdge 8wekyb3d8bbwe/TempState/Downloads/RE-

NE-REAESADVERSASMEDICAMENTOSASNAUNIDADEPEDITRICA-al9v12n1%20(1).pdf

Alves W, Nunes M, Gouveia V, Silva J. Avaliacdo do nivel de informacao da equipe de enfermagem
sobre eventos adversos. Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccao [internet]. 2013; [cited 2019
Oct 17] . Available from: https:/www.researchgate.net/publication/324565145 Avaliacao _do_nivel

de informacao da equipe de enfermagem sobre eventos adversos/citation/download

Mota DM, Vigo A, Kuchenbecker RS. Rea¢des adversas a medicamentos no sistema de farmacovi-
gilancia do Brasil, 2008 a 2013: estudo descritivo. Cadernos de Satide Publica [internet].2019; [Cited
2019 Oct 14]; 35(8). Available from: <https://doi.org/10.1590/0102-311X00148818>. ISSN 1678-4464.

https://doi.org/10.1590/0102-311X00148818.

Silva Y, Lima M. Incidéncia de internag¢des por eventos adversos a medicamentos em Minas Gerais.
Scientia Medica [internet].2017; [cited 2019 Oct 17]; Available from: https://www.researchgate.net/
publication/315063982 Incidencia_de internacoes por eventos adversos a medicamentos em

Minas_Gerais/citation/download. Doi: 27. 24936. 10.15448/1980-6108.2017.1.24936.

Bezerra ALQ et al. Analise de queixas técnicas e eventos adversos notificados em hospital sentinela.

Rev. Enferm. Rio de Janeiro [internet]. 2009; [Cited 2019 Oct 14]; 17(4): 467-472.




Estudos Interdisciplinares

Franco JN, Ribeiro G, D’Innocenzo M, Barros BPA. Percepgao da equipe de enfermagem sobre fa-
tores causais de erros na administragao de medicamentos. Rev. bras. enferm. [Internet]. 2010 Dec;
[cited 2019 Oct 12]; 63( 6 ): 927-932. Available from: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=s-

ci_arttext&pi71672010000600009&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672010000600009.

Oliveira SL, Pinho MC, Machado LR., Jacques A. O uso de protocolos de seguranca do paciente nas
institui¢des hospitalares. Revista Brasileira de Pesquisa em Satide/Brazilian Journal of Health Re-
search [internet]. 2017; [cited 2019 Oct 15]; 19(1): 70-77. Available from: http://teste.periodicos.ufes.

br/?journal=rbps&page=article&op=download&path[]=17720&path[]=12146

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao n® 564/2017. Aprova a reformulacao do
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. 2017; [cited 2019 Oct 20]. Available from: http://

www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3112007 4345.html

Stomski NJ, Morrison P, Meehan T. Mental health nurses’ views about antipsychotic medication
side effects. J Psychiatr Ment Health Nurs. 2016; [cited 2020 June 13].23(6-7):369-377. doi:10.1111/

jpm.12314. Available from: https:/onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jpm.12314

Schutte T, van Eekeren R, Richir M, et al. The adverse drug reaction reporting assignment for specia-
list oncology nurses: a preliminary evaluation of quality, relevance and educational value in a pros-

pective cohort study. Naunyn Schmiedebergs Arch Pharmacol. 2018; [cited 2020 June 13].391(1):17-26.




Estudos Interdisciplinares

Available from: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29063137/

Cunha DC, Carvalho DNR, Batista AMYV, Santos APG, Martions JDN; Souza MOLS; A percepcao
da equipe de enfermagem sobre a importancia da seguranca do paciente em um hospital publico
do norte. Revista Nursing [internet]. 2020; [cited 14 June 2020]. 23 (260):3512-3515.Available from:

http://www.revistanursing.com.br/revistas/260/pg36.pdf




Capitulo |_|

OSTEOMIELITE POS-FRATURA MANDIBULAR:

RELATO DE CASOS E REVISAO DA LITERATU-

RA




OSTEOMIELITE POS-FRATURA MANDIBULAR: RELATO DE CASOS E
REVISAO DA LITERATURA

POST-MANDIBULAR FRACTURE OSTEOMYELITIS: CASE REPORT AND

LITERATURE REVIEW

Murilo Mendes Dourado!

Resumo: A osteomielite representa uma entidade inflamatoria do tecido 6sseo com comprometimen-
to medular. Sua etiologia ¢ multifatorial, apresentando diagnoéstico dificil e tratamento complexo,
sendo o prognostico, na maioria das vezes, imprevisivel. Portanto, trata-se de uma inflamacao dos
espacos medulares ocasionada pela diminui¢do do suprimento sanguineo, levando a uma isquemia e
posterior necrose do tecido dsseo. Embora as infec¢des odontogénicas sejam as enfermidades mais
comumente envolvidas no surgimento da Osteomielite, outras situacdes também apresentam papel
relevante, tais como: doengas periodontais, exodontias e traumatismo de face. O tratamento incluiu
combinagdo de antibioticoterapia e procedimentos cirtrgicos. Embora a utilizacao antibioticoterapia
correta tenha papel importante no sucesso do tratamento, o procedimento cirurgico € essencial para
remocdo da causa e de possiveis sequestros 0sseos formados pelo processo infeccioso. O objetivo
deste trabalho ¢ realizar uma revisdo da literatura sobre Osteomielite e apresentar dois casos de Oste-
omielite Supurativa Cronica que surgiram como complica¢@o de fratura de mandibula. Observamos
que a OSC ocasionada apds fratura de face apresenta caracteristicas clinicas semelhantes aquelas

provenientes de infec¢do odontogénicas e que o tratamento de escolha ¢ igualmente semelhante.

1 Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Faciais
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Palavras-Chave: “Infeccio”, “Osteomielite”, “Cirurgia bucal”, “Fratura facial.

Abstract: Osteomyelitis represents an inflammatory entity of the bone tissue with spinal cord invol-
vement. Its etiology is multifactorial, presenting difficult diagnosis and complex treatment, being the
prognosis, in most cases, unpredictable. Therefore, it is an inflammation of the medullary spaces cau-
sed by the decrease of the blood supply, leading to an ischemia and subsequent necrosis of the bone
tissue. Although odontogenic infections are the most commonly involved in the onset of osteomyeli-
tis, other situations also play a relevant role, such as: periodontal diseases, exodontia, and facial trau-
ma. Treatment included combination of antibiotic therapy and surgical procedures. Although correct
antibiotic therapy plays an important role in the success of the treatment, the surgical procedure is
essential for the removal of the cause and possible bone sequestration formed by the infectious pro-
cess. The objective of this work is to perform a review of the literature on Osteomyelitis and present
two cases of Chronic Suppurative Osteomyelitis that emerged as a complication of mandible fracture.
We observed that OSC caused after fracture of face presents clinical characteristics similar to those
from odontogenic infection and that the treatment of choice is similar.

99, ¢ 99, ¢

Keywords: “infeccion”; “osteomyelitis”; “oral surgery”; “facial fracture”.

INTRODUCAO

Osteomielite ¢ uma inflama¢do do osso e da me—dula 6ssea, podendo desenvolver-se nos
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maxilares em consequéncia de infec¢do odontogénica, associada ou nao a condigdes sistémicas. Exis-
tem diversas formas de classificagdo para essa patologia, no entanto a mais utilizada ¢ a divisdo entre
as formas aguda e cronica, que apresentam curso clinico diferente, dependendo de sua natureza. A
osteomielite aguda ocorre quando a patogenicidade do microrganismo que desencadeou o processo
inflamatdrio € maior que o mecanismo de defesa do hospedeiro, estendendo-se rapidamente através
dos espacos medulares do osso. A cronica se desenvolve quando a resposta de defesa tecidual leva a
producdo de tecido de granulacado, o qual, subse~quentemente, forma uma cicatriz densa na tentativa
de circunscrever a area infectada (LIMA, et al., 2010).

Diversos fatores de risco sdo frequentemente associados ao surgimento de osteomielite, den-
tre estes podemos destacar alteracao de histologicas do osso envolvido, condigdo sistémica do pacien-
te e tratamento tardio de infec¢do odontogénicas (BAUR, et al., 2015; CONTANHEDE, et al., 2016;
LIMA et al., 2010; LUCON, 2003; NEVILLE, et al., 2008).

A osteomielite pode ser classificada em: Osteomielite Supurativa Aguda, Osteomielite Supu-
rativa Cronica, Osteomielite Esclerosante Difusa, Osteomielite Esclerosante Focal (também chamada
de Osteite Condensante) e Osteomielite com Periostite Prolifertiva (NEVILLE, et al., 2008).

A apresentacdo clinica dependera da fase da osteomielite, apresentando uma variagao desde
sinais flogisticos, com possivel drenagem de secre¢do purulenta e apresentando alteragdes Osseas que
podem ou ndo evidenciar achados radiograficos. Estes achados podem variar desde rarefacdes 0sseas
discretas a grandes areas radiolucidas mal definidas, com presenga ou ndo de sequestros dsseos, bem
como presenca de areas de esclerose 6ssea, sendo estas difusas ou localizadas (LIMA et al., 2010;
NEVILLE, et al., 2008).

O uso de exames complementares, sejam eles, imaginologicos ou exames laboratoriais sao
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de extrema importancia para o correto diagnostico da patologia e entendimento da condi¢do do pa-
ciente, visando empregar a modalidade terapéutica mais adequada para cada quadro clinico em ques-
tao (LUCON, 2003)

A maioria dos casos ¢ tratado por meio de antibioticoterapia e tratamento cirurgico, embora
também sejam mencionado o uso de oxigenoterapia hiperbarica e outros tratamentos medicamentosos
além dos antibidticos (NEVILLE, et al., 2008; RIBEIRO et al., 2009).

As osteomielites sdo condigdes que necessitam de diagndstico preciso e tratamento adequa-
do para evitar mais danos ao paciente, minimizando a possibilidade de sequelas e visando o reesta-
belecimento da fun¢do adequada do sistema estomatognatico, sendo assim ¢ objetivo deste trabalho
realizar uma revisao da literatura com énfase do diagnostico ao tratamento das osteomileites, buscan-
do auxiliar os cirurgides buco-maxilo-faciais para melhor compreensao das diferentes nuances desta

patologia.

REVISAO DA LITERATURA

O termo Osteomielite foi introduzido por Nelaton em 1844, no inicio era associada apenas as
infecgdes causadas por bactérias em tecido 0sseo, atualmente abrange outras classes de microrganis-
mos como fungos, protozodrios e virus, embora sejam menos comuns.

A grande maioria dos casos, cerca de 92%, afetam os 0ssos longos, principalmente dos mem-
bros inferiores, tendo maior predilecao por pacientes menores de 16 anos (85% dos casos). Na fase
inicial o diagnoéstico ¢ dificil o que pode dificultar uma terapia precoce, favorecendo dessa forma o

processo de cronificacdo que ocorre em alguns casos (ROCKWOOD, CHARLES, 1995).
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O desenvolvimento da patologia depende também de outros fatores, como a qualidade do
o0sso, da vascularizagdo local, capacidade imunolégicas do hospedeiro, viruléncia do microrganismos
envolvidos. Além disso, pode estar associado a doengas como diabetes, leucemia, tuberculose, ane-
mia profunda, desnutri¢do, doengas febris, sifilis e aqueles que sdo usudrios de imunossupressores
(BAUR, et al., 2015; LIMA et al., 2010; LUCON, 2003). Alteragdes 0sseas como osteopetrose ¢ doen-
ca de Paget também sdo associadas a maior incidéncia de osteomielite (CONTANHEDE, et al., 2016;
LUCON, 2003; SUN et al., 2016).

Segundo Lima e colaboradores (2010), o diabetes tem forte relagdo com o surgimento de
osteomielite, uma vez que pacientes com esta condi¢ao sist€émica apresentam espessamento da parede
dos vasos, o que pode restringir o aporte de nutrientes necessarios para o reparo tecidual, bem como
dificultar a quimiotaxia de células de defesa, tendo em vista o papel fundamental desta uma vez que
haja instalagdo de um processo infeccioso.

De acordo com Lucon (2003), toxinas inflamatdrias sao liberadas em resposta a presenga de
um patdgeno intradsseo e, uma vez associadas a redu¢ao do pH local e da tensao de oxigénio, causam
necrose 0ssea, que por sua vez ird facilitar progressao da inflamagao e disseminagdo do microrga-
nismo por meio dos canais de Havers. A continuidade deste processo pode isolar ilhas dsseas entao
denominadas de “sequestro”.

No que se refere a origem da osteomielite, Dormas e Drumond (1994), relataram que pode
ser desencadeada por trés vias, sendo elas: 1) Hematogénica: colonizag¢do por bactérias oriundas de
outro local do organismo e disseminadas por meio da corrente sanguinea; 2) Disseminagdo indireta:
advinda de sitio que apresentou continuidade com o local afetado; e 3) Contaminacao direta: através

de solucao de continuidade com colonizagao direta do local, sendo esta a de menor frequéncia.
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Exames complementares sao importante meios para melhor compreensao do estagio da pato-
logia e condicdo sistémica do paciente, além de serem fundamentais para o acompanhamento do tra-
tamento. Os exames radiograficos, embora sejam de grande relevancia e baixo custo, ndo apresentam
grande poder diagndstico nas primeiras semanas, todavia se tornam bons meios de acompanhamento
do caso a medida que o processo infeccioso avanca. Ja a tomografia e a cintilografia dssea, sao téc-
nicas que possibilitam um bom poder diagndstico mais precocemente (ROCKWOOD, CHARLES,
1995).

Exames laboratoriais, como leucograma e dosagem de proteina C-reativa, sdo Uteis para um

acompanhamento adequado de quadro infeccioso (DORMAS, DRUMOND, 1994).

OSTEOMIELITE MANDIBULAR

A osteomielite facial apresenta forte predominio pelo género masculino, chegando a cerca de
75% dos casos em algumas pesquisas, além disso tem acometido mais frequentemente a mandibula,
tendo fatores como infecgdes odontogénicas e traumas faciais como principais meios de origem dessa
condi¢do (NEVILLE, et al., 2008).

Sua etiopatogenia mais comum ¢ dada por infec¢des dentarias ndo tratadas ou traumatismos
faciais, embora tenha relatado na literatura a associacdo a doencas periodontais e implantes dentarios
(BAUR et al., 2015; NEVILLE, et al., 2008)

Segundo Lima el al. (2010), existem diversas formas de classificacdo para essa patologia, no
entanto a mais utilizada ¢ a divisdo entre as formas aguda e cronica, que apresentam curso clinico

diferente, dependendo de sua natureza. A osteomielite aguda ocorre quando a patogenicidade do
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microrganismo que desencadeou o processo inflamatério ¢ maior que o mecanismo de defesa do hos-
pedeiro, estendendo-se rapidamente através dos espagos medulares do 0sso. A cronica se desenvolve
quando a resposta de defesa tecidual leva a producao de tecido de granulagao, o qual, subse—quente-
mente, forma uma cicatriz densa na tentativa de circunscrever a area infectada.

A Osteomielite aguda, tem evolucao de dias a poucas semanas, sendo caracterizada por ini-
cio abrupto de sintomas sistémicos como: dor intensa, febre, leucocitose, linfadenopatia e tumefagao
da area afetada, além de sinais flogisticos na regido envolvida (BAUR et al., 2015). Tipicamente a
osteomielite aguda ndo apresenta sinais radiograficos especificos, sendo na maioria das vezes, repre-
sentados por imagens radiolucidas mal definidas. (NEVILLE, et al., 2008).

A Osteomielite Cronica, por sua vez, pode surgir como consequéncia de um quadro agudo
ndo tratado ou tratado de forma inadequada, bem como pode ocorrer necessariamente passar por uma
fase aguda. A variante cronica tem em sua apresentacgao clinica: tumefacao, dor, formacao de fistula,
drenagem purulenta e presenga de sequestro 6sseo, podendo também apresentar complicagdes como
fraturas patologicas. Suas caracteristicas imaginologicas sdo dadas por areas de destruigdo Ossea,

com presenga ou nao de sequestro 0sseo, podendo também apresentar areas de condensacao Ossea

(BAUR et al., 2015; LEAL, et al., 2016; NEVILLE, et al., 2008; RIBEIRO et al., 2009;).
TRATAMENTO DE OSTEOMIELITE
No portador de osteomielite, a efetividade do tratamento depende de precoce diagndstico,

bem como inicio do tratamento especifico, clinico e cirtrgico, € quando ao contrario, a doenca € as-

sociada ao maior risco de sepse, sequela e mesmo risco de morte (UIP, 1999). Também, ¢ elevado o
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risco de cronicidade da osteomielite, incluidos aqueles casos com inadequada terapéutica (SALES,
DA SILVA, 2012).

A combinacao de antibioterapia e drenagem cirurgica, costuma ser curativo. O tratamento
preconizado em geral, ¢ o debridamento cirurgico, sequestrectomia, remog¢ao da maior quantidade
possivel de tecido envolvido e antibioterapia. Esta deve ser vigorosa e preferivelmente com o isola-
mento do agente etiologico, a fim de se otimizar o tratamento e minimizar a toxicidade. Deve-se estar
atento, inclusive, a ocorréncia de agentes patologicos que dificilmente poderiam ser associados a este
tipo de infecg¢@o (como fungos e actinomicose por exemplo) (FIGUEIREDO et al., 2012; HUDSON,
DALY, FOSTER, 2017).

A selecdo do antibidtico correto esta diretamente relacionada a compreensao dos microrga-
nismos envolvidos no processo infeccioso, de forma que o antibiograma ¢ de suma importancia, pois
muitas cepas tem se tornado mais resistentes as drogas usuais pelos menos motivos mencionados

acima.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Sera realizado uma pesquisa bibliografica, descritiva, de delineamento correlacional.

LOCUS
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Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

AMOSTRA

A técnica de escolha da amostra sera a nao probabilistica, acidental ou por cota. Pessoas a

ser pesquisadas com critérios de inclusao/exclusdo, ex: sexo masculino, idade 19/25, quantidade 2.

INSTRUMENTO

Observagdo e execu¢do do tratamento cirurgico da osteomielite mandibular.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Sera coletados os dados a partir de prontudrios dos pacientes internados no hospital refe-
réncia, registro fotogréafico, exames de imagem e hematologico. E um termo de consentimento livre
e esclarecido onde explica que qualquer um pode desistir de participar do caso a qualquer momento

sem prejuizos.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo sera realizado considerando-se os aspectos éticos pertinentes a pesquisas envol-

vendo seres humanos, de acordo com a Resolugao n° 466/12.
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RELATO DE CASOS

Caso 1:

Paciente, S.D.S, do sexo masculino, alérgico a dipirona, branco, 19 anos, deu entrada no hos-
pital de trauma de Jodo pessoa, apresentando fratura mandibular por projétil de borracha, ha 2 meses,
sendo tratado com fixa¢do interna rigida com 2 placas (uma do sistema 2.4 na zona de compressao e
uma do sistema 2.0 na zona de tensdo) ap6s 30 dias paciente foi internado na unidade de trauma com

um quadro de infec¢do pds-operatoria de fratura de mandibula osteomielite dos ossos faciais (Figura

)

Figura 1: imagem radiografica exibindo osteossintese prévia, utilizada no tratamento da fratura

O paciente se encontrava em regime penitenciario e so retornou para acompanhamento 30
dias apds o tratamento cirargico, estando, neste momento com limitagdo de abertura bucal, péssima
higiene bucal, mordida aberta anterior, apresentando quadro de infeccao pos-operatdrio na regido de

corpo mandibular direito (Figura 2).
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Figura 2: Apresentacao clinica, onde ¢ observada presenca de secre¢ao purulenta

Ao exame hematologico apresentava 9300/mm3 de leucécitos. Diante do caso o paciente foi
submetido a procedimento cirtrgico, rigorosa antissepsia com clorexidina intra e extraoral, cuidados
a parte em aposi¢ao dos campos operatorios, € que nao aja nenhum tipo de contaminagao para o pro-
gresso do tratamento, que consistiu em acesso cirurgico intraoral para remo¢ao do material de fixa-
¢do, debridamento cirtrgico, curetagem rigorosa da parte medular, irrigagdo abundante com SF 0,9%
e instalacao de nova fixagao rigida (Figura 3). No pos-operatorio ficou com sonda naso enteral por 4
dias e antimicrobiano por via endovenosa, coberto por antibiotico por 7 dias( cefalotina 1g + metro-
nidazol 500mg)+higiene oral rigorosa com clorexidina 0,12% + prescri¢do. O mesmo se encontrou-se
apto para alta hospitalar ap6s 7 dias de dpo, na data 20/02, necessitando de cuidados pos-operatorio

especiais, como higiene oral rigorosa, e seguimento ambulatorial




Figura 3: trans-operatdrio, pode ser vista a remog¢ao do material de osteossintese e sutura final apds

o devido debridamento cirtrgico.

Caso 2:

Paciente, J.T.F do género masculino, 25 anos, leucoderma deu entrada no trauma de Jodo
Pessoa, vitima de acidente motociclistico, apresentando fratura do corpo mandibular esquerdo ha
dois meses e sete dias, foi submetido a cirurgia de redugdo e fixacdo com uma placa do sistema 2.0 e

parafusos através da técnica de lag scraw apds 7 dais de internamento (Figura 4).

Figura 4: imagem radiografica exibindo osteossintese prévia, utilizada no tratamento da fratura cor-

po mandibular a esquerda.




Apods 2 meses do procedimento cirirgico o paciente retornou evoluindo para um quadro
infeccioso, apresentando: dor, fistula intra e extra oral com secre¢ao purulenta ativa, sequestro dsseo,
péssimas condic¢des de higiene bucal e limitagdo de abertura bucal, mas sem episodios febris (Figura

5)

Figura 5: Aspecto clinico, observa-se aumento de volume em regido mandibular esquerda e presenga

de fistula extrabucal.

Ao exame radiografico eram vistas diversas areas osteoliticas com aspecto sequestro 6sseo.
Ja ao exame hematoldgico apresentava contagem de leucocitos dentro dos parametros de normalidade
(5.400/mm?), sendo diagnosticado com Osteomielite Supurativa Cronica. Neste momento foi optado
por novo procedimento cirirgico para realizar acesso submandibular para remog¢do do material de
osteossintese, debridamento cirurgico, regulariza¢dao do remanescente 6sseo, seguida de irrigagao
abundante com SF 0,9% e instalacdo de nova fixacao rigida, sendo desta vez utilizada placa do siste-
ma 2.4 (Figura 6). No pos-operatério foi mantido com dieta enteral por meio de sonda nasogastrica
por 3 dias, visando minimizar a contaminagdo direta da ferida, uma vez que a comunica¢do com o
meio intrabucal foi inevitavel no trans-operatério. A antibioterapia de escolha foi cefalotina (1g de 6

em 6 horas) e metronidazol (500mg de 8 em 8 horas) endovenoso por trés dias, e seguiu com cela-
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fexina (500mg de 6 em 6 horas) e metronidazol (400mg de 8 em 8 horas) por mais sete dias. No 6°
dia pos-operatdrio o paciente retornou com sutura em posi¢ao, sem sinais de infeccao e aceitando a
dieta proposta (pastosa). No seu estado geral se apresentava afebril ao toque e sem sinais de infec¢io

ou inflamacao residual

Figura 6: trans-operatorio, onde foi realizada incisdo para acesso e fistulectomia; seguido de seques-

trectomia, curetagem e instalagdo de novo sistema de osteossintese, com uma placa do sistema 2.4.

Caso 3:

Paciente género feminino, parda, 24 anos, deu entrada no hospital Estadual de Emergéncia

e Trauma Senador Humberto Lucena em Jodo Pessoa-PB, apresentando fratura mandibular apos ex-

tragdo dentaria. A mesma foi conduzida a procedimento cirurgico de fratura de corpo mandibular
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esquerdo no dia 15/01/17, sendo tratado com fixagao interna rigida com 1 placa do sistema 2.4 na zona
de compressdo, por meio de acesso submandibular. A paciente de retornou apresentando aumento
de volume com 1 dia de evolugao, refere uso de amoxicilina por 20 dias. No momento apresentando
edema submandibular esquerda, eritematoso com drenagem ativa via ferida operatoria extraoral e in-
traoral, com discreta mobilidade entre os cotos. Nega febre, entretanto o paciente relata estar fazendo

uso de dipirona de horario (Figura 7).

Figura 7: Aspecto clinico, observa-se presenca de fistula intra e extra bucal com presenca de drena-

gem de secre¢ao purulenta.

Ja ao exame hematologico apresentava discreta leucocitose (11300/mm?). Ao exame de ima-
gem apresentava material de sintese em posi¢do, mas com grande perda 6ssea proveniente do trauma

inicial. Paciente com quadro de infecgao (osteomielite) apos cirurgia de corpo mandibular, evoluindo
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com redu¢do de volume em regido submandibular, afebril e sem queixas algicas, mantido atb apds
alta hospitalar, (cefalexina 500mg + metronidazol 500mg, por 07 dias). Diante do caso paciente foi
submetido a novo tratamento cirirgico, constituiu no acesso cirurgico submandibular para remog¢ao
do material de osteossintese, curetagem rigorosa da parte medular comprometida, regularizagdo do
remanescente 0sseo, irrigacdo abundante com SF. 0.9% e instalacdo de nova fixacdo rigida, sendo
desta vez utilizada placa do sistema 2.4 (Figura 8). No p6s operatorio foi mantido com dieta enteral
por meio de sonda nasogastrica por 3 dias, visando minimizar a contaminacao direta da ferida, uma
vez que a comunica¢do com o meio intrabucal foi inevitavel no trans-operatorio. A antibioticoterapia
de escolha foi cefalotina (1g de 6 em 6 horas) e metronidazol (500mg de 8 em 8 horas) endovenoso em
ambiente hospitalar por 4 dias e amoxicilina (500mg) com clavulonato de potassio 125mg, de 8 em 8

horas por 10 dias.

Figura 8: Trans-operatorio — realizada remog¢ao de material de ostessintese, debridamento cirurgico

e instalagdo de outro material.

CONCLUSAO
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As Osteomielites sdo patologias 6sseas com diversos fatores associados, € a compreensao
destes fatores bem como o entendimento do mecanismo através do qual a osteomielite se instala é
fundamento para todos os cirurgides que tratam esta patologia.

O tratamento realizado por meio de debridamento cirurgico e antibioticoterapia adequada se

mostrou eficaz para a correta conducao dos casos ora apresentados.
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A RELACAO ENTRE SATISFACAO COM A VIDA E DESCONFORTO PSI-
COLOGICO NO CONTEXTO LABORAL

THE RELATIONSHIP BETWEEN LIFE SATISFACTION AND PSYCHOLO-
GICAL DISCOMFORT IN THE WORK CONTEXT

Thaynara Macedo da Silva'

Maria Gabriela Costa Ribeiro?

Resumo: Este trabalho objetiva conhecer a relagdo entre satisfagdo com a vida e desconforto psico-
logico (estresse, ansiedade e depressao) no contexto laboral. Além disso, busca conhecer os niveis
dessas variaveis entre os colaboradores que possuem suporte psicologico na empresa daqueles que
ndo possuem. Para isso, participaram 105 colaboradores de organizacdes publicas e privadas do esta-
do da Paraiba. A média de idade foi de 27,45 (DP = 8,47), a maioria do sexo feminino (67,4%), estado
civil solteiras (55,5%), escolaridade ensino superior completo (33,0%) e classe social média (47,2%).
Em relagdo da presenca do psicologo na organizacional, a maioria afirmou que ndo hé esse profis-
sional (62,0%) no local de trabalho. Estes responderam os instrumentos Escala de Satisfacdo com a
Vida, Escala de Estresse, Ansiedade e Depressao e questdes demograficas. Os resultados indicaram
correlacdes negativas entre satisfacdo com a vida e estresse, ansiedade e depressdo. Em seguida, nao
foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos (possuem suporte psicologico e nao
possuem suporte psicoldgico na organizagao). Portanto, esses achados indicam os fatores psicologicos

em torno do contexto laboral.

1 Graduagao em Administragao pela EESAP
2 Doutorado em Psicologia Social pela UFPB, Graduada em Psicologia pela UFPB e Psicologa
clinica em Terapia Cognitivo-Comportamental
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Palavras-chaves: satisfagdo com a vida; desconforto psicologico; organizagao; psicologia.

Abstract: This work aims to know the relationship between life satisfaction and psychological dis-
comfort (stress, anxiety and depression) in the work context. In addition, it seeks to know the levels
of these variables among employees who have psychological support in the company and those who
do not. For this, 105 employees from public and private organizations in the state of Paraiba partici-
pated. The mean age was 27.45 (SD = 8.47), most were female (67.4%), single marital status (55.5%),
complete higher education (33.0%) and middle social class (47.2%). Regarding the presence of the psy-
chologist in the organization, most stated that there is no such professional (62.0%) in the workplace.
They answered the Life Satisfaction Scale, Stress, Anxiety and Depression Scale and demographic
questions. The results indicated negative correlations between life satisfaction and stress, anxiety and
depression. Then, no significant differences were found between the two groups (they have psycho-
logical support and do not have psychological support in the organization). Therefore, these findings

indicate the psychological factors surrounding the work context.
Keywords: life satisfaction; psychological discomfort; organization; psychology.

O presente trabalho visa abordar um tema complexo dentro da area de Comportamento Or-
ganizacional e Gestao de Pessoas, como ocorre a relagdo entre a satisfagdo com a vida e desconforto
psicolégico no contexto laboral. Entre os patrimdnios de uma empresa, pode-se dizer que um dos
mais importantes sao as pessoas que nela trabalham, pois sao elas que movimentam os processos ¢
ferramentas necessarias para o desenvolvimento das tarefas da empresa. Assim, mediante a comple-
xidade das relagdes interpessoal, podem ser encontradas os conhecimentos técnicos para a realizagao
dessas tarefas e resolucao dos problemas decorrentes delas (CHIAVENATO, 2010).

Cada empresa possui um funcionamento diferente e por isso aplica a melhor gestao que lhe
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¢ cabida, baseada na sua missdo, visdo e valores. Apesar disso, um ponto em comum entre as orga-
nizacgdes, refere-se a tentativa de retengdo de bons profissionais. Especificamente, as organizagdes
utilizam diferentes estratégias, a exemplo dos beneficios, planos de carreira, premiacdes € capaci-
tacdo profissional (RIBEIRO, 2005). Nesta direcdo, embora o desenvolvimento das tecnologias tem
avangado no ambito organizacional, as pessoas sdo indispensaveis para a realiza¢do do trabalho, que
mesmo automatizado nao se inicia sem um comando humano. Desse modo, as pessoas ndo perderam
seu valor ante as inovagdes tecnoldgicas, no entanto, estdo mudando seu papel dentro desse processo
evolutivo, o que chama atencao das pesquisas de como essas mudangas podem interferir em aspectos
emocionais, cognitivos € comportamentais. Diante disso, surge o questionamento: como a satisfacao
com a vida e os niveis de estresse, ansiedade e depressao se apresentam no contexto laboral?

Algumas organizagdes impdem condi¢des de emprego que exige ritmos acelerados, fazendo
com que os colaboradores sintam um estresse devido a sobrecarga, e ao tentar administrar a opera-
cionalizagdo, somando com o medo da demissdo, entre outros fatores que fragilizam a seguranga e
saude mental (HAZAN, 2013).

E preciso considerar, ainda, que o tempo em excesso dedicado ao trabalho (intensidade, re-
gimes de turnos, hora extra, banco de horas...) pode vir a ser prejudicial ao bem-estar dos individuos,
afetando as relagdes interpessoais e a qualidade de vida dentro e fora do ambiente de trabalho, geran-
do o crescimento de patologias, como LER/DORT e o dos transtornos mentais que fazem parte da
lista de doengas da Portaria n® 1.339/1999 do Ministério da Satude e, muitas vezes, podem desenvolver
ao quadro de fadiga patolédgica, e o Esgotamento Profissional (Sindrome de Burnout), identificado em
estudos de Shanafelt (2002), Catlotto et al. (2006) e Dorea (2007).

A relagao entre trabalho e saude mental j& tem sido objeto de estudo, ha décadas, por pes-
quisadores das areas de psicologia, sociologia, administragdo, entre outros. A partir dos trabalhos de
Sivadon (1952) que mais se destacou na época quando usou pela primeira vez o termo “psicopatologia

do trabalho”. Dedicando grande parte do seu tempo para mostrar o valor terapéutico em doencas men-
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tais causadas pelo trabalho, ele foi capaz de “reconhecer o trabalhador no doente mental”.

Existe um tabu ao falar de satide mental, onde o cansago e a exaustdo emocional sdo ignora-
dos. Uma pesquisa feita em 2013 pelo instituto britanico de saide mental Mind, descobriu que 90%
das pessoas que pedem afastamento do trabalho tinham sintomas ligados ao estresse. No entanto, ale-
garam um outro problema fisico, como se ndo pudesse estar incapacitada pelo real motivo. Os outros
10% que tiveram coragem de expor abertamente o que estava sentindo, foram levados a pedir contas
ou foram demitidos.

E segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no mundo cerca de 264
milhdes de pessoas sofrem de depressao e ansiedade, isso gera um impacto na economia de cerca
de US$1 trilhdo de dolares em perdas por baixa produtividade. De acordo com esses dados, a saude
mental do trabalhador influencia diretamente na produtividade e qualidade, pois o temor de “ndo dar
conta” ou cometer erros se torna aterrorizante, a fadiga se acumula e o desempenho inevitavelmente,
diminui podendo ocorrer o desenvolvimento de doengas, com prejuizos a integridade fisica e psiquica
do individuo.

Este estudo demonstra como um funcionario que desenvolve suas atividades de forma moti-
vada gera beneficios, e que o olhar de um profissional da psicologia pode ajudar a trazer bons resulta-
dos para a organizagao, pois ird reconhecer os transtornos relacionados ao trabalho e, assim, garantir
amparo adequado, e promover um ambiente com pessoas que venham a ter experiéncias positivas,
podendo atender expectativas elevadas (GIL, 2011).

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo geral conhecer a relagdo entre satisfagao
com a vida e o desconforto psicoldgico (estresse, ansiedade e depressao). Além disso, como objetivo
especifico busca comparar os niveis dessas variaveis entre colaboradores que possuem suporte psi-
cologico de um profissional de psicologia na organizagdo daqueles que ndo possuem esse suporte.
Assim, foram elaboradas as seguintes hipdteses: (H1). A satisfacdo com a vida ird se relacionar nega-

tivamente com o desconforto psicologico (ansiedade, estresse e depressao); e (H2). Os colaboradores
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que possuem psicologos no local de trabalho irdo apresentar niveis elevados de bem-estar subjetivo,
comparado aos colaboradores que ndo possuem psicologo no local de trabalho; e, (H3). O desconforto
psicolégico sera maior para os colaboradores que nao possuem um psicologo no local de trabalho
comparado aqueles que possuem esse profissional. A seguir, sera apresentado o referencial tedrico

que delineou o desenvolvimento desta pesquisa.
Satisfacdo no trabalho

E possivel encontrar na literatura, diversas abordagens para a satisfagdo no trabalho. Um
dos primeiros autores a investigar o assunto foi Hoppok (1935). Para o autor, a satisfacao no trabalho
¢ uma manifestacdo do sentimento humano no ambiente de trabalho, podendo estar ligado tanto ao
campo fisico, quanto psicoldgico. Posteriormente, diversos outros investigadores buscaram se apro-
fundar na tematica, um deles foi Vroom (1964), que utilizou os termos “satisfagdo” no trabalho e
“atitudes no trabalho”, como sindnimos, definindo a satisfacdo como: “Percepcdes afetivas por parte
dos individuos em resultado do trabalho que realizam”.

Para Chiavenato (2014), organizagdes bem-sucedidas sdo um excelente lugar para trabalhar,
uma vez que podem ser gratificantes para as pessoas. De acordo com o autor, a satisfacdo estar rela-
cionada com a qualidade de vida no trabalho. E o grau de satisfagdo no trabalho pode ajudar a atrair
e reter talentos, mantendo um clima organizacional elevado e sadio, motivando € com conquistando
o comprometimento do colaborador.

O clima organizacional reflete 0 modo como as pessoas interagem umas com
as outras, com os clientes e fornecedores internos e externos, bem como o
grau de satisfacdo com o contexto que os cerca. O clima organizacional pode
ser agradavel, receptivo, caloroso e envolvente, em um extremo, ou desagra-

davel, agressivo, frio e alienante em outro extremo. (CHIAVENATO, 2010,
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p. 440)

Sendo assim, assegurar a satisfacdo dos colaboradores faz com eles possam produzir me-
lhor, ha diminui¢do da rotatividade de colaboradores, aumenta engajamento da equipe e transforma
o ambiente de trabalho (CHIAVENATO, 2010). Zamberlan (2015), considera a satisfacdo um fator
relevante, pois, existe uma busca continua pelo aperfeigoamento e pela modernidade no ambiente
competitivo onde as organizagdes se encontram. Assim, a motivagao se insere como fator para otimi-
zar o desempenho dos funcionarios.

Contar com colaboradores motivados e engajados faz toda a diferenca nos
resultados da empresa. Esses elementos sao o combustivel de uma equipe efi-
ciente e produtiva, e, por conta disso, cada vez mais gestores tém buscado cui-
dar da qualidade do clima organizacional. Afinal, existe uma estreita relacao
entre ambiente de trabalho e produtividade. Ao promover mais qualidade de
vida e satisfacdo para seus funcionarios, vocé€ terd um time capaz de executar
suas atividades com dedicacao e entusiasmo. Trabalhadores satisfeitos vestem

a camisa e contribuem para o sucesso da organizacao (MELLO, 2017 s/p).

O trabalho do individuo compreende varias formas de satisfazer suas necessidades, mas,
ao questionar esse aspecto ¢ possivel constatar que algumas pessoas de fato estdo, satisfeitas com o
trabalho que realizam. A satisfacdo ¢ considerada um conjunto de sentimentos negativos ou positivos,
através dos quais os funcionarios analisam o seu trabalho (OLIVEIRA, 2013).

Além disso, ela ¢ medida a partir de percepgdes que os funcionarios expressam sobre a reali-
zacdo de seus valores quanto ao trabalho, e representada através da indicag¢ao do subordinado sobre o
grau de cumprimento dos aspectos extrinsecos e intrinsecos. De acordo com Mello (2017), o bem-es-

tar no trabalho ¢ um estado mental positiva, formado pela articulagdo de trés vinculos, que também
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sao considerados positivos: envolvimento com trabalho, satisfagdo no trabalho e comprometimento
organizacional afetivo.

A satisfagdo existe dentro das pessoas e se desenvolvem através das necessidades humanas.
Todas as pessoas t€ém necessidades proprias, que podem ser chamadas de desejos, aspiragdes, ob-
jetivos individuais ou motivos. Necessidades de certa forma sao basicamente semelhantes quanto a
maneira pela qual fazem as pessoas organizarem seu comportamento para obter sucesso. Quando a
pessoa entra numa organizagdo, o interesse basico nao ¢ para o lucro, mas satisfazer as necessidades
pessoais, nos quais nao sdo encontrados no trabalho, atingindo as principais metas da existéncia, ndo
se sentird relacdo de troca sim de exploracao.

As organizagdes tém diversas demandas referente ao cumprimento das normas de compor-
tamento que regulariza, a execucdo do trabalho e dos processos organizacionais. Além disso, das
expectativas e demandas impostas pela empresa com relagdo aos comportamentos espontaneos do
empregado (KATZ; KAHN, 1974).

Logo, entende que o comportamento espontaneo tem ligagao a consecugdo de fungdes orga-
nizacionais, as demandas no ambiente referem-se ao tratamento e oportunidades para as necessida-

des, para atingir os objetivos e expectativas da propria e no trabalho.
Saude mental e satisfa¢ao no trabalho

De acordo com Spector (2010), desde o surgimento da psicologia organizacional, uma das
suas principais atividades tem sido avaliar a satisfagdo dos funcionarios no ambiente organizacional,
visto que, a satisfacao no trabalho ¢ um fator extremamente importante para o desempenho da orga-
nizagdo, e para a saude de seus colaboradores.

Uma das primeiras e mais importantes contribui¢des para o estudo da satisfacao no trabalho,

foi a experiéncias de Hawthorne, em 1927, que enfatizou o bem-estar das pessoas, em um periodo
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em que as preocupagdes se voltavam para a estrutura e tarefas organizacionais (BERGAMINI, 2012).

Os primeiros estudos relacionados a satisfagdo no trabalho, ocorrem durante as primeiras
décadas do século XX, e chamaram a atengdo de pesquisadores do comportamento organizacional
e de gestores empresariais. Inicialmente, a satisfagao foi considerada um componente da motivagao,
levando os trabalhadores a apresentar indicadores comportamentais importantes para o interesse da
organiza¢do, como: aumento da produtividade e do desempenho, reducdo de faltas no trabalho e
maior permanéncia na empresa (SIQUEIRA, 2008).

Durante o século XX, a satisfacdo no trabalho passou a ser considerada uma caracteristica de
atitude. E assim, passou-se a exigir que as empresas tivessem mais responsabilidade social. A satisfa-
¢do no trabalho adentra no século XXI, como um dos varios conceitos que abordavam a afetividade
no ambiente de trabalho, ou seja, um vinculo afetivo entre o individuo e seu emprego, sendo apontada
como um dos trés componentes psicossociais do conceito de bem-estar no trabalho, ao lado de com-
prometimento e envolvimento organizacional afetivo (SIQUEIRA, 2008).

Jacques (2007), relata que a inclusdo da psicologia na area da satde do trabalhador difundiu
uma série de oportunidades de atuacao para o profissional da area, uma delas, ¢ o nexo causal entre
o trabalho e o adoecimento. Essas possiblidades de atuacao implicam diretamente em uma melhor
compreensdo do ser humano em suas diversas extensoes.

As teorias divergem quanto ao papel do trabalho no processo de doenga men-
tal, considerando-o como determinante ou como um fator desencadeante de
uma estrutura pré-existente. Além disso, as doencgas mentais tém uma etiolo-
gia multicausal na qual conjuntos de varios fatores interagem de forma com-

plexa (JACQUES, 2007, p. 115).

Esses fatores contribuem para as dificuldades em estabelecer o nexo causal. Lima 2005 relata

que, quadros depressivos de fadiga nervosa, sindrome do panico, estado de estresse pos-traumatico,
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transtornos relacionados ao alcoolismo, transtornos organicos de personalidade etc., tem se mostrado
como quadros que se encaixam em alguns casos, nas classificagdes nosologicas comuns em manuais
de psiquiatria (JACQUES, 2007).

Segundo Spector (2010), diversos estudiosos nas décadas de 80 e 90, identificaram a satis-
facdo no trabalho através de duas visdes: a atitude composta por componentes cognitivos e afetivos,
onde o afeto no trabalho ¢ visto com um indicador de satisfacdo; e o julgamento avaliativo, que sdo as
experiéncias afetivas anteriores a satisfacao no trabalho, onde antes de o individuo encontrar a satisfa-
¢do em seu ambiente de trabalho, ele precisa vivenciar experiéncias afetivas. Sendo assim, os humores
e emogoes vividas no trabalho podem ser considerados a causa de satisfacdao ou indicadores desta.

Acerca desse assunto, Lévy Pierre (2010) menciona que, o que acontece aos trabalhadores,
como eram tratados, e as caracteristicas do ambiente influenciavam na qualidade de vida como um
todo, envolvendo tanto os aspectos fisicos e ambientais como o0s aspectos psicologicos.

“Em principio, as atividades de producdo de bens e servigos deveriam ter por
objetivo o enriquecimento do humano, o aumento de poténcia, no sentido que
j& demos a essa palavra. Por exemplo: aumentar as competéncias dos indivi-
duos e grupos, promover a sociabilidade e o reconhecimento reciproco, pro-
porcionar as ferramentas da autonomia, criar a diversidade, variar os prazeres

etc.” (2010, p. 41).

Contudo, autores como Locke (1976) coloca a satisfagdo como um estagio emocional agra-
davel, que resulta de algum trabalho e experiéncias, e defini¢do que o impacto importante para o
conceito. O homem tem como bagagem individual as crengas e valores, essas avaliagdes resulta em
um momento emocional que produz satisfacdo desagradavel levando a insatisfacdo. No entanto, a
satisfagdo no trabalho varidvel de natureza, constituem em processo mental para avaliagdo de experi-

éncias que resulta em um estado agradavel.
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METODOLOGIA
Participantes

Refere-se a uma coleta de dados na forma quantitativa, pois objetivava obter resultados nu-
méricos através de questiondrio, para conhecer os niveis de satisfacdo com a vida, estresse, ansiedade
e depressao entre os colaboradores.

A analise foi feita do més de julho de 2021 ao més de outubro de 2021, com 105 colaborado-
res de redes publicas e privadas que responderam de forma voluntaria, com idades entre 18 e 53 anos
(Média de idade = 27,45; DP = 8,47). Dos participantes, 34,3% sdo do sexo masculino e 65,7% sdo do
sexo feminino. Em relagdo ao estado civil, a maioria dos participantes (55,6%) se declararam solteiros.
Com relacgdo a escolaridade, 34,3% tém o ensino superior; 26,9% tem superior incompleto; 22,2% tem
p6s graduagdo, enquanto 14,8% terminaram o ensino médio; 3,7% nao terminaram o ensino médio, e
0,9% tem apenas o ensino fundamental. Em uma alta comparacdo com as pessoas da cidade em que
os residem, em relagdo a classe social 47,2% se consideram de classe média; 42,6% de classe média
baixa; 6,5% de média alta e 3,7% de classe alta.

Foram criadas questdes em fungdo de saber sobre a satide mental dos participantes dentro e
fora do ambiente de trabalho, onde: 66,7% fez ou faz acompanhamento com psicologos (Psicoterapia);
20,45% fez ou faz acompanhamento psiquiatrico (Médico); 22,2% faz uso de algum medicamento
psiquidtrico. Por fim, em 43,5% das empresas, trabalha um profissional de psicologia e em 38% ha

acompanhamento/acolhimento psicologico.

Instrumentos e Procedimento
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Para a realizacdo da pesquisa, foi empregado como instrumento de coleta de dados por meio
do Google Forms. O roteiro utilizado foi o seguinte: primeiro os participantes responderam um ques-
tionario sociodemografico (idade, sexo e estado civil), além disso, foram solicitados a responder as
seguintes escalas:

Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV). Foi elaborada por Diener et al. (1985), adaptada para
o contexto brasileiro por Gouveia et al. (2012). Esta medida ¢ composta por 05 itens, distribuidos em
quatro dimensdes, a saber: 0 componente cognitivo do bem-estar subjetivo (por exemplo, na maioria
dos aspectos, minha vida ¢ proxima ao meu ideal; se pudesse viver uma segunda vez, ndo mudaria
quase nada na minha vida). A escala de resposta ¢ do tipo Likert, variando entre 1 (Nada satisfeito) a
7 (Muito satisfeito).

Escala de Ansiedade, Estresse e Depressdo (DASS - 21). Este instrumento ¢ composto por
21 itens que avaliam a ansiedade, estresse e depressao no nivel de emoc¢ao. A escala de resposta ¢ do
tipo Likert, variando de 0 a 4 pontos.

A pesquisa foi divulgada por meio das redes sociais e e-mails, a participagdo foi voluntéria e
todos os preceitos €ticos foram respeitados. Apenas os participantes que concordaram com o estabe-

lecido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido prosseguiram na pesquisa.
ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS DA PESQUISA

Os dados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS (versao 21). No primeiro
momento, foram realizadas estatisticas descritivas (média, frequéncia) para categorizacao da amostra.
Em seguida, foram realizadas estatisticas inferenciais, a saber: correlagdo r de Pearson, o qual per-
mite avaliar a relagdo entre duas variaveis e o teste t de Student, o qual permite comparar a média de
dois grupos. A seguir, sera apresentado a relacdo entre as variaveis.

Ao analisar a relagdo entre satisfagdo com a vida ¢ estresse, foi observado uma correlagao
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negativa significativa (r = -0,39; p < 0,001). Em seguida, a relacao entre satisfacdo com a vida e ansie-
dade também apresentou uma correlagdo negativa estatisticamente significativa (r = -0,43; p < 0,001).
Por fim, a relagdo entre satisfacdo com a vida e depressdao também foi uma correlagdo inversa (r =
-0,57; p < 0,001).

Esses achados demonstram a relagdo inversa entre satisfacdo com a vida e desconforto psico-
légico no contexto laboral. Em outras palavras, a satisfagdo com a vida ¢ um componente psicoldgico
que representa a cognicao, de modo que as pessoas que apresentam niveis elevados de satisfacdo com
a vida, avaliam as suas experiéncias ¢ a qualidade da sua vida como positivas (KIM et al., 2021).
Em contrapartida, as pessoas com niveis elevados de desconforto psicologico (estresse, ansiedade e
depressao), podem apresentar niveis mais baixos de satisfacdo com a vida. Desse modo, conhecer
essa relacdo em uma amostra especifica, na ocasido, colaboradores de uma organizacao, auxilia para
compreender os fatores psicoldgicos das pessoas.

O préximo passo foi comparar os niveis de satisfacdo com a vida, estresse, ansiedade e de-
pressdo dos colaboradores que ndo possuem suporte psicologico nas organizagdes daqueles que pos-
suem esse suporte. A partir da anélise do Teste t de Student independente, o qual permite comparar as
médias de dois grupos diferentes, foi observado que para a varidvel satisfagdo com a vida ndo houve
diferenga significativa entre as médias (Média dos colaboradores com suporte psicologico = 4,45) e
(Média dos colaboradores que ndo possuem suporte psicologico = 4,69), [t (106) = -0,95; p > 0,05].
Para a varidvel estresse as médias também ndo foram significativas (Média dos colaboradores com
suporte psicologico = 1,19) e (Média dos colaboradores que ndo possuem suporte psicologico = 1,33),
[t (106) =-0,83; p > 0,05]. Em seguida, para a varidvel ansiedade ndo foi encontrada diferencas entre
as médias (Média dos colaboradores com suporte psicoldgico = 1,02) e (Média dos colaboradores
que ndo possuem suporte psicoldgico = 1,20), (t (106) = -1,07; p > 0,05]. Por ultimo, também nao foi
verificada uma diferenca significativa na variavel depressao (Média dos colaboradores com suporte

psicologico = 1,05) e (Média dos colaboradores que nao possuem suporte psicologico = 1,07), (t (106)
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=-0,97; p > 0,05].

Esses achados demonstram que a presenca do profissional de psicologia na organiza¢ao nao
apresentou diferengas nas variaveis observadas no estudo. O psicdlogo que atua na area organizacio-
nal apresenta diferentes funcdes, a saber: diagnodstico de clima e cultura organizacional, recrutamento
e selegdo, gerenciamento de conflitos, desenvolvimento pessoal, além do suporte psicologico (BOR-

GES; ALVARO, 2015). Talvez, ndo houve diferengas entre as variaveis dado a multitarefa do psico-
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo conhecer a relagdo entre satisfagdo com a vida e o descon-
forto psicologico (estresse, ansiedade e depressdo). Além disso, buscou comparar os niveis dessas
variaveis entre colaboradores que possuem suporte psicologico de um profissional de psicologia na
organiza¢do daqueles que ndo possuem esse suporte. Os principais resultados, limita¢des e contribui-
¢oes do trabalho serdo apresentadas a seguir.

Tendo como principais resultados a relagdo entre satisfagdo com a vida e estresse, ansieda-
de e depressdo, apresentaram uma correlagdo inversamente proporcional. Logo demonstra a relagao
inversa entre satisfacdo com a vida e desconforto psicoldgico no contexto laboral. Em contrapartida,
as pessoas com niveis elevados de desconforto psicoldgico, podem apresentar niveis mais baixos de
satisfacdo com a vida, corroborando a primeira hipotese da pesquisa.

Ao comparar os niveis de satisfacdo com a vida, estresse, ansiedade e depressao dos colabo-
radores que ndo possuem suporte psicologico nas organizacdes daqueles que possuem esse suporte,
nao foi verificado diferenca significativa nas variaveis. Talvez, ndo houve diferengas dado a multitare-
fa do psicologo da organizacdo e a falta de especificidade de como ocorrem esse suporte psicologico.

Apesar dos principais resultados, o estudo nao esté isento de limita¢des. Primeiro, a amostra
utiliza ser de conveniéncia, isto €, ndo-probabilistica, uma vez que ndo permite a generaliza¢do dos
dados. Além disso, por ser um trabalho de recorte transversal, ndo pdde captar como ocorre a atuacao
do psicologo organizacional para oferecer esse suporte psicoldgico nas empresas, de modo que, outras
variaveis podem interferir nas varidveis do estudo. Por fim, foi um estudo correlacional que ndo per-

mite causalidade, demonstrando apenas as relagdes bidirecionais entre as variaveis.
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Apesar das limitagdes, o presente estudo pode contribuir como uma pesquisa de campo para
a area de gestdo de pessoas e para profissionais de administragdo e psicologia ao discutir a relagao
entre satisfagdo com a vida e o desconforto psicoldgico, uma vez que se sabe a importancia que € ter
a saude mental como uma prioridade no ambiente organizacional com intuito de instaurar processos
que ira tornar uma organiza¢ao mais humanizada, oferecendo suporte psicoldgico a todos colabora-
dores para que saibam que estao trabalhando, mas sendo cuidados. Por ultimo, em termos praticos, as
medidas do estudo podem ser utilizadas como instrumentos de rastreio nas organizagdes, recomen-
dando a utilizagdo delas para auxiliar, por exemplo, na analise anual de seus funcionarios, objetivando

avaliar o nivel de bem-estar e felicidade do patriménio humano da organizacao.
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Resumo: Pressdao. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem descritiva
e exploratoria, realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Online Library
(SCIELO), tendo 7 estudos selecionados para analise dos resultados. Resultados e Discussdes: As Ul-
ceras por Pressdo, ainda sdo consideradas um desafio enfrentado pelos profissionais de saude, no que
se refere a assisténcia e o cuidado. O surgimento de lesdes em qualquer regido do corpo do paciente
causam dor, deformidades e desconforto. Os tratamentos para tal patologia, sdo prolongados e ne-
cessitam de cuidados especificos, para uma cicatrizagao bem sucedida. Para tanto, uma das técnicas
de tratamentos se destaca a realizagdo do desbridamento, que deve ser feito quando indicado para a
remocao de material necrotico. Também foi constatado que a utilizag¢do da eletroestimulacdo, atua na
aceleragdo do processo cicatricial, reduz a area comprometida, a largura e o volume, promove efeito
anti-infeccioso e anti-inflamatorio, melhora o processo de dor e de desconfortos. De forma sucinta, a
eletroestimulacdo proporciona melhor qualidade de vida ao paciente. Conclusdo: Dessa forma, este
estudo foi realizado pelo fato de ainda existirem diversas dificuldades e lacunas acerca do conheci-
mento sobre as alternativas de tratamento de Ulceras por Pressdo. O objetivo do presente estudo foi
alcancado, permitindo evidenciar que as medidas de tratamento alternativos existem, embora devem

ser realizadas de acordo com as necessidades de cada paciente.
Palavras-Chaves: Ulceras por Pressdo, Integralidade em Saude e Tratamento.

Abstract: Pressure. Method: This is an integrative literature review, with a descriptive and explora-
tory approach, carried out in the following databases: Latin American and Caribbean Literature on
Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF) and Scientific Electronic Online Library

(SCIELO), with 7 studies selected for analysis of results. Results and Discussions: Pressure Ulcers
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are still considered a challenge faced by health professionals, with regard to assistance and care. The
appearance of lesions in any region of the patient’s body causes pain, deformities and discomfort.
Treatments for this pathology are prolonged and require specific care for successful healing. There-
fore, one of the treatment techniques is the performance of debridement, which should be done when
indicated for the removal of necrotic material. It was also found that the use of electrostimulation,
acts in the acceleration of the healing process, reduces the affected area, width and volume, promotes
anti-infectious and anti-inflammatory effect, improves the process of pain and discomfort. Briefly,
electrostimulation provides a better quality of life for the patient. Conclusion: Thus, this study was
carried out due to the fact that there are still several difficulties and gaps about the knowledge about
the alternatives for the treatment of Pressure Ulcers. The objective of the present study was achieved,
allowing to show that alternative treatment measures exist, although they must be performed accor-

ding to the needs of each patient.
Keywords: Pressure Ulcers, Integrality in Health and Treatment.
INTRODUCAO

A satde com todos os seus avangos, ainda possuem problemas que vem causando altas taxas
de morbidade, mortalidade e agravamentos. No caso das ulceras por pressdo, que causam impactos
tanto fisicos, como na qualidade de vida dos pacientes. Constituindo assim, um problema de saude,
em particular nas UTI, quando o paciente necessita de longos periodos internados (MORETTI et al.,
2019).

As Ulceras por Pressdo sdo definidas como uma lesdo na pele desencadeada por uma pro-
eminéncia 0ssea por consequéncia de uma pressdo ou de uma combinag@o entre essa e forcas de

cisalhamento e friccdo. As localizagcdes mais comuns sdo as regides isquiatica, sacrococcigea, tro-
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cantérica e calcanea, podendo variar de acordo com seu grau de classificagdo (GUERRA et al., 2021).

Dessa forma, as ulceras por pressdo surgem em decorréncia de diferentes fatores que in-
fluenciam o seu surgimento, bem como, seu desenvolvimento em diferentes graus. Dessa forma, antes
da iniciagdo do tratamento ¢ fundamental que seja realizada a verificagdo do seu grau, incidéncia e
prevaléncia (BULLOS et al., 2022).

Para classificar a lesdo por pressdo, ¢ de fundamental importancia avaliar tanto a profundi-
dade da lesdo quanto o seu limite entre os tecidos acometidos. Assim, pode ser classificada entre grau
I, que ocorre quando acontece uma resposta inflamatdria, sobre uma pressao que acontece na pele
integra. Grau II, acontece quando ocorre uma perda de tecido envolvendo a epiderme ou a derme, o
grau III acontece quando a lesao compromete o tecido subcutaneo e ha perda de pele completa. Ja o
grau IV ¢ classificado quando a lesdo ¢ mais profunda e provoca dano extenso aos tecidos, podendo
ocorrer necrose € danos aos ossos (GIROTTO et al., 2022)

Os principais fatores predisponentes para o desenvolvimento de ulceras como a presenga
do individuo na mesma posi¢do por periodos prolongados, questdes relacionadas a idade, fatores
intrinsecos como desnutri¢cao e desidratagdo, condi¢des de mobilidade e nivel de consciéncia, co-
morbidades, perfusado tecidual, diabetes, presenga de edema e entre outros, sendo a mobilidade fisica
diminuida ¢ considerada o principal fator (MACEDO et al., 2021; RIBEIRO et al., 2021).

Em alguns casos, as Ulceras por Pressdo sdo evitaveis, entretanto, pacientes que possuem
imobilidade fisica, que torna o individuo mais suscetivel, presenca de déficit neurologico e
reducdo da percepgdo sensorial, dificultam a implementacdo de medidas preventivas. Para tanto,
medidas de tratamento devem ser realizadas quando ocorre a presenca de feridas, visando o processo
de cicatrizagdo e de interrupcao do agravamento da lesao.

Diante disso, conhecendo a relevincia dessa temadtica, este estudo teve por objetivo identifi-

car algumas praticas integrativas realizadas no tratamento de Ulceras por Pressao.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem descritiva e exploratoria
que foi escolhida como método para obten¢do de dados, cuja finalidade foi reunir e resumir o conhe-
cimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado, bem como, buscar, avaliar e sintetizar as
evidéncias disponiveis para contribuir com o desenvolvimento do conhecimento na tematica (MAR-
CONI; LAKATOS, 2010).

A realizagdo da pesquisa seguiu as etapas de: escolha do tema e questao de pesquisa, delimi-
tacao dos critérios de inclusao e exclusao, extrag¢ao e limitacao das informag¢des dos estudos selecio-
nados, analise dos estudos incluidos na revisdo, analise e interpretagao dos resultados e apresentagao
da revisdo ou sintese do conhecimento MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A questdo norteadora que mobilizou este estudo se concentra em: quais praticas integrativas
podem ser realizadas no tratamento de Ulceras por Pressao.

Para alcancgar respostas evidentes, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de
dados cientificas: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Online Library (SCIELO), intermediados
pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Ulceras por Pressio”, “Integralidade em Satide” e
“Tratamento” por aplicabilidade do operador booleano AND.

Para garantir a elegibilidade dos resultados apresentados, foram definidos como critérios
de inclusao: estudos completos, disponiveis na integra, no idioma portugués, publicados entre os anos
de 2019 a 2022, indexados nas bases de dados supracitadas. Como critérios de exclusdo foram defini-
dos: teses, monografias, dissertagcdes e trabalhos que ndo atendiam ao objetivo deste estudo.

A partir do levantamento bibliografico foram encontrados 70 artigos, distribuidos em: na
35 na base de dados BDENF, 21 na base de dados LILACS e 14 na SCIELO. Apds a aplicabilidade

dos critérios de inclusdo e exclusdo definidos, e com a realizag@o da leitura dos trabalhos na integra,
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foram selecionados 7 estudos para anélise final.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos selecionados para andlise foram organizados no quadro 1, em ordem decrescente,

estruturados por titulos, autores, ano de publicacdo e objetivos.

Quadro 1 - Estudos selecionados para analise.

N° TITULO AUTOR/ANO OBJETIVOS

1 |[Uso da fotobiomodulagdo | GIROTTO etal., | Observar a  resposta  de

para cicatrizagdo de lesdo 2022 cicatrizagdo tecidual e efeitos
por pressdo em paciente em analgésicos do uso da
cuidados paliativos fotobiomodulagao.

exclusivos: relato de caso.

2 |Uso do laser de baixa| NUNES etal., descrever os  resultados da
poténcia e 0z6nio no 2022 terapia combinada com laser e
tratamento de lesdo por 0zOnio no tratamento de lesdo por
pressao pods Covid: um pressao em uma paciente pos
relato de caso. covid atendida em um hospital de

retaguarda..

3 | Atuacdo do enfermeiro na | FELISBERTO; [ Identificar as principais
prevengdao ¢ cuidado ao | TAKASHI, 2022 | assisténcias  realizadas  pelo
paciente com ulcera por enfermeiro ao paciente com
pressio na unidade de ulceras por pressao.

terapia intensiva.
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4 | Feridas complexas e seus | BULLOSetal., [ Analisar os aspectos inerentes ao
tratamentos alternativos 2022 tratamento alternativo de feridas
complexas.

5 | Abordagem e tratamento de | GUERRA etal., | Relatar o caso de uma idosa

ulcera de pressdo infectada 2021 portadora de hipertensdo arterial
em 1idosa sob cuidado sistémica, com sequela de
domiciliar: da  atencdo acidente vascular encefalico, com
priméria a especializada. mobilidade reduzida, que

apresentou uma UP apds alta
hospitalar, infectada com larvas
de miiase, cuja abordagem e
tratamento envolveu os niveis de

atencdo primaria e secundaria

6 | Atuacao do fisioterapeutano [ RIBEIRO et al., | Evidenciar a importancia da
tratamento de tlceras por 2021 atuacdo do fisioterapeuta no

pressao tratamento de ulceras por pressao.

7 | Uso da eletroestimulacdo de [ MORETTI etal.,, | O presente estudo buscou
alta voltagem no tratamento 2019 conhecer 0 uso da
de tulceras por pressao. eletroestimulacao de alta
voltagem no tratamento de tlceras

por pressao.

Fonte: Autores, 2022

A partir da analise da literatura, foi evidenciado pelos estudos selecionados, algumas prati-
cas realizadas para o tratamento de Ulceras por Pressdo. Estes, variam de acordo com o seu grau e a
necessidade do paciente. A vista disso, o processo de cicatrizacao das lesdes € lento e progressivo,

portanto, demanda muita técnica e uma assisténcia correta., principalmente em pacientes idosos que
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j& possuem comorbidades preexistentes (GUERRA et al., 2021).

As Ulceras por Pressio, ainda sio consideradas um desafio enfrentado pelos profissionais de
saude, no que se refere a assisténcia e o cuidado. O surgimento de lesdes em qualquer regido do corpo
do paciente causam dor, deformidades e desconforto. Os tratamentos para tal patologia, sao prolonga-
dos e necessitam de cuidados especificos, para uma cicatrizagdo bem sucedida. Para tanto, uma das
técnicas de tratamentos se destaca a realiza¢ao do desbridamento, que deve ser feito quando indicado
para a remocao de material necrético (GUERRA et al., 2021; MORETTI et al., 2019).

N#o existe um tratamento padrdo para ser seguido quando se trata de Ulceras por Pressao,
contudo, deve ser seguido as instrugdes e recomendacdes para prevencao de complicagdes e prevenir
sempre o agravamento da lesdo. Dessa maneira, a troca de curativos com frequéncia ¢ fundamental
para auxiliar esse processo cicatrizante. As coberturas ¢ o tratamento mais empreendido, contudo,
vale destacar que o tempo de cicatrizagdo a médio e longo prazo depende da extensdo e profundidade
das ulceras e do estado clinico do paciente (RIBEIRO et al., 2021).

Neste sentido, o tratamento Fisioterapéutico com Fotobiomodulagdo (laser, infravermelho,
ultrassom e eletroestimulagao) ¢ um procedimento bastante indicado para acelerar esse processo de
cicatrizagdo, principalmente no que tange as ulceras cronicas. O tratamento fisioterapéutico com fo-
tobiomodulacdo possui ampla vantagem e favorece a reparacao tecidual e a oxigenagdo celular (NU-
NES et al., 2022; RIBEIRO et al., 2021).

Apos a andlise dos estudos, também foi constatado que a utiliza¢do da eletroestimulagao,
atua na aceleracdo do processo cicatricial, reduz a area comprometida, a largura e o volume, promove
efeito anti-infeccioso e anti-inflamatério, melhora o processo de dor e de desconfortos. De forma su-

cinta, a eletroestimulagdo proporciona melhor qualidade de vida ao paciente (MORETTI et al., 2019).
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Além disso, também foi destacado pela literatura que a terapia de fotobiomodulagido ¢ uma
alternativa de tratamento que pode ser realizada em conjunto com os cuidados das lesdes, bem como,
as necessidades clinicas individuais. A terapia de FBM também age como anti-inflamatorio, reduzin-
do o processo inflamatério (GIROTTO et al., 2022).

Em consonancia a isso, a equipe de enfermagem possui papel imprescindivel, para a reducao
acentuada de lesdes durante toda a internagao do paciente. Desse modo, torna-se imprescindivel a
promocao da saude, prevencao de lesdes, seguindo as orientacdes acerca da seguranca do paciente,

a fim de reduzir os riscos durante o tempo de internacao e cuidados médicos (BULLOS et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, este estudo foi realizado pelo fato de ainda existirem diversas dificuldades e
lacunas acerca do conhecimento sobre as alternativas de tratamento de Ulceras por Pressdo. O objeti-
vo do presente estudo foi alcangado, permitindo evidenciar que as medidas de tratamento alternativos
existem, embora devem ser realizadas de acordo com as necessidades de cada paciente.

Esta revisdo integrativa também evidenciou a importancia da incorporagdo de praticas de
prevencdo, bem como, anecessidade de ampliar e qualificar as agdes de assisténcia e promogao a sau-
de voltadas as particularidades de cada paciente. Portanto, sugere-se que o checklist para a seguranga
do paciente ¢ fundamental, visto que, prevenir lesdes € a principal forma de garantir a qualidade de

vida do paciente.
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Resumo: A radiocirurgia estereotaxica intracraniana ¢ uma técnica de radioterapia que aplica elevada
dose de radiagdo em uma Unica fra¢do para tratar tumores ou lesdes intracranianos pequenos. Para
tal, € necessario extremo rigor no controle de qualidade de cada radiocirurgia para garantir a exatidao
necessaria na entrega da dose absorvida dos tratamentos realizados. O objetivo deste trabalho foi
desenvolver um prototipo simulador de cabega de baixo custo que possa ser utilizado no controle de
qualidade de radiocirurgia estereotdxica intracraniana. O protétipo simulador foi construido utilizan-
do uma cabeg¢a de manequim adulto de plastico, cujo interior foi preenchido com cera de abelha e foi
acoplado um suporte fixador para uma camara de ioniza¢do. A homogeneidade do preenchimento foi
avaliada por meio de imageamento por tomografia computadorizada e o seu desempenho como simu-
lador foi avaliado por meio da comparagao entre a dose absorvida calculada pelo sistema de planeja-
mento e a dose absorvida medida no prototipo. Dos seis tratamentos simulados, quatro apresentaram
diferengas percentuais relativas dentro de um limite de tolerancia de £ 5 % e dois apresentaram valo-
res acima desta tolerancia. Esses resultados preliminares indicam um bom desempenho do protétipo

simulador, mas que sdo necessarios ajustes para garantir que o tratamento planejado e o efetivado
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2 Faculdade de Fisica, Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
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sejam os mesmos dentro dos limites de tolerancia estabelecidos.
Palavras-chave: controle de qualidade, simulador, radiocirurgia.

Abstract: Stereotactic intracranial radiosurgery is a radiotherapy technique that applies a high dose
of radiation in a single fraction to treat small intracranial tumors or lesions. For this, extreme rigor
in the quality control of each radiosurgery is necessary to guarantee the necessary accuracy in the
delivery of the absorbed dose of the treatments performed. The objective of this work was to develop
a low-cost head simulator prototype that can be used in the quality control of intracranial stereotactic
radiosurgery. The simulator prototype was built using an adult plastic mannequin head, whose inte-
rior was filled with beeswax and a fixative support was attached to an ionization chamber. The homo-
geneity of the filling was evaluated by means of computed tomography imaging and its performance
as a simulator was evaluated by comparing the absorbed dose calculated by the planning system and
the absorbed dose measured in the prototype. Of the six simulated treatments, four presented relative
percentage differences within a tolerance limit of = 5 % and two presented values above this tolerance.
These preliminary results indicate a good performance of the simulator prototype, but adjustments
are needed to ensure that the planned and effective treatment are the same within the established to-

lerance limits.
Keywords: quality control, simulator, radiosurgery.
Introduciao

O uso da radiacdo ionizante tem trazido inimeros beneficios a satde, sendo aplicada em

diversas areas médicas: como a esterilizagdo de instrumentos cirurgicos e produtos médicos, a detec-




Estudos Interdisciplinares

¢do precoce de doencas através do diagnostico e a cura de tumores através da radioterapia. Para tais
usos, no entanto, existe a necessidade de justificagdo da exposicao a radiacdo que ¢ um dos principios
basicos da protecao radiologica. A portaria 453 da Anvisa (1998, p. 5) especifica que nenhuma pra-
tica envolvendo radiagdo ionizante deve ser autorizada a menos que haja o beneficio suficiente para
o individuo exposto, de forma a compensar o detrimento que possa ser causado, pois a interagdo da
radiagdo com o corpo pode trazer danos as células sadias, e assim, no caso de terapias com o uso
radia¢des ionizantes deve-se minimizar tanto quanto possivel a dose absorvida nos tecidos sadios
circunvizinhos ao tumor.

A radiocirurgia estereotaxica ou SRS, (do inglés, Stereotactic Radiosurgery) ¢ um procedi-
mento da radioterapia que utiliza a administracao de altas doses de radiagdo ionizante em uma unica
fracdo de tratamento. E uma técnica no invasiva e bastante utilizada para tumores cerebrais muito
pequenos e bem localizados. O feixe de radiagdo € precisamente direcionado ao tumor em multiplos
angulos, com um sistema de colimag@o de micro multi-laminas de colimagdo (mMLC), planejado em
3D com o auxilio de um software dedicado.

Para a realizagdo da radiocirurgia intracraniana, ¢ necessaria a utilizacdo de um aparato
estereotaxico, que consiste em um sistema de fixacdo da cabega do paciente, semi- invasivo, para
obten¢do das coordenadas tridimensionais do alvo a ser irradiado (TORET]I, 2009, p. 6).

Por ser uma técnica que exige extrema exatidao na localiza¢ao do volume alvo e com prescri-
¢ao de dose elevada, necessita-se de um rigoroso controle de qualidade especifico para cada procedi-
mento. Para tal, existem normas e recomendagdes sobre condutas no controle de qualidade peridédico
em radioterapia e radiocirurgia utilizando simulador referéncia. (FRASS et al., 1998, p. 1774; AAPM
54,1995, p. 22).

Para que os parametros de mesa, isocentro e dose sejam entregues ao paciente com a exati-
dao desejada, os testes de controle de qualidade da radiocirurgia sdo realizados horas antes do pro-

cedimento ser executado. Atualmente, no servigo de radioterapia onde este trabalho foi realizado ¢
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utilizado um simulador de dgua s6lida com uma camara de ionizagdo acoplada para a comparacao da
dose absorvida entre o sistema de planejamento tridimensional (software) e a dose absorvida entregue
pelo acelerador linear. Porém, em alguns casos, hd a necessidade que se simule mais precisamente
uma cabega humana, pois o simulador de agua solida utilizado tem forma geométrica retangular, o
que limita alguns angulos de gantry devido ao risco de colisdo com o aparelho e impede a execucao
desse teste de controle de qualidade.

Este trabalho tem como objetivo desenvolver um protétipo simulador de cabega de baixo
custo que possa ser utilizado no controle de qualidade dos tratamentos de radiocirurgia estereotaxica
intracraniana, sendo capaz de comparar a dose absorvida calculada pelo sistema de planejamento e

dose absorvida medida, utilizando o protétipo simulador desenvolvido.
Referencial Teorico

A Radioterapia utiliza radia¢des ionizantes para destruir ou inibir o crescimento de células
anormais numa determinada regiao do corpo. O seu objetivo principal € curar uma enfermidade pre-
sente ou evitar o seu reaparecimento apos a quimioterapia ou cirurgia. Pode também, ser utilizada
para controlar sangramento, dores, ou outros sintomas causados pela presenca de doenga. No entanto,
assim como existem os efeitos benéficos do seu uso, ha também os efeitos indesejados que dependem
da dose utilizada e da area do corpo irradiada. Cada efeito colateral depende de cada caso (SBRT,
2015).

Apos a indicacao da técnica de radioterapia, basicamente, trés fases principais sdo executa-
das. A primeira fase ¢ a Tomografia Computadorizada em que o paciente ¢ submetido a tomografia
na posicao que serdo efetuadas as aplicacdes. A segunda fase ¢ o Planejamento. Nesta etapa, fisicos e
médicos, delimitam a partir da imagem tomogréfica, o local do corpo que sera tratado, bem como os

orgaos normais adjacentes que serdo protegidos. E feito o planejamento das incidéncias da radiagdo e
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o software verifica se a distribui¢do da dose de radiacao estd adequada, se a lesdo a ser tratada recebe
de forma concentrada a dose prescrita e os 6rgaos normais o minimo possivel. Na terceira fase, ocor-
rem as aplicagdes, em que apos o aceite do planejamento pelo médico, o paciente comeca a receber
a irradiagdo, cujo niimero pode variar de uma a inimeras sessdes de tratamento que sao distribuidas
diariamente e realizadas em dias Uteis com tempo variando entre 10 e 20 minutos de permanéncia em
sala de tratamento, dependendo da complexidade da técnica utilizada. As aplicagdes sdo indolores
e geralmente bem toleradas pelos pacientes, sem sintomas e sem necessidade de um acompanhante,
exceto em determinadas situagdes, caso as condi¢des clinicas prévias do paciente o exijam (SBRT,
2015).

A Radiocirurgia Estereotaxica Intracraniana ¢ uma modalidade da Radioterapia, um proce-
dimento ndo cirurgico que emprega doses altas e inicas de radia¢do ionizante dirigidas com alto grau
de exatidao para tumores intracranianos ou doengas funcionais. Esta técnica diferencia-se de outras
pela elevadissima exatiddo de posicionamento, obtida através de uma adequada fixagdo da cabeca do
paciente por um dispositivo chamado aro ou anel estereotéaxico.

Existem sistemas de posicionamento de estereotaxia para o posicionamento do paciente para
maior precisao da irradiagdo dos tratamentos em lesdes cerebrais. Muitas vezes a lesdo a ser tratada
estd localizada nas proximidades de elementos anatdmicos cujas fungdes dos sistemas de fixagdo sdao
essenciais. O objetivo ¢ proporcionar um método para aplicar o sistema de coordenadas espaciais para
o doente de tal forma que atribuidas a anatomia do paciente sejam idénticos aos do planejamento.
Esses sistemas de posicionamento sao disponiveis comercialmente e existem em dois tipos: Sistemas
nao invasivos utilizando mascara termoplastica especial para radiocirurgia e Sistema semi- invasivos
utilizando sistema rigido estereotaxico por parafusos (LIGHTSTONEA et al., 2005, p. 2383).

O aro estereotaxico ¢ uma espécie de anel rigido que se fixa a calota craniana do paciente por
meio de parafusos. Estes servem para que sejam fixadas fiduciais radiopacos aos quais se acoplam as

placas de localizagdo para o volume alvo. Os aros permitem que haja a localizag¢ao precisa do volu-
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me a ser tratado e o alinhamento do isocentro planejado para que se obtenha a distribuicao de dose
prescrita.

A fixagao do aro estereotaxico € feita geralmente pela manha, e logo ap6s, o paciente ¢ sub-
metido a Tomografia Computadorizada. Depois, ele aguarda em repouso o planejamento radioterapi-
co, e no momento da aplicagdo, acopla-se sobre o aro, uma caixa de localizagdo com arestas milimé-
tricas para orientar o alinhamento e localiza¢do da posi¢ao e isocentro de acordo com o planejamento
realizado. A caixa ¢ entdo retirada, novas imagens sdo feitas para a confirmag¢do do posicionamento
e se da inicio ao tratamento. O aro estereotaxico € retirado somente apos o término do tratamento
(SOBOLL, 2004, p.15). O uso do arco oferece uma precisdo no posicionamento em torno de 1 mm
(AAPM 54, 1995).

Em alguns servigos de radioterapia, este método de fixagdo com aro que utiliza parafusos
semi-invasivos na calota craniana esta sendo substituido por méscaras termoplasticas de fixagdo, que
ndo requerem emprego de anestésicos, ja que, hoje, ¢ possivel obter imagens de verificagdo de posi-
cionamento dindmicas, a Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT).

A radiocirurgia ¢ atualmente empregada em situacdes clinicas como metastases cerebrais,
mas formacodes artério-venosa, neurinoma do acustico, meningiomas € outros tumores benignos, al-
teracdes funcionais, tais como TOC, neuralgia de trigémeo e outras.

Os equipamentos utilizados para a radiocirurgia podem ser o Gammaknife, o Cyberknife
e aceleradores lineares equipados com acessorios de precisdo e de liberacao de dose (SBRT, 2015).

O acelerador linear, também conhecido como LINAC (do inglés, Linear Particle Accelera-
tor), € um equipamento em que elétrons sao acelerados por campos nao conservativos de micro-ondas
por radiofrequéncia. Com energias cinéticas entre 4 a 25MeV, os elétrons sdo acelerados em trajetoria
reta em guias de onda e, apds serem desviados por campos magnéticos, incidem num alvo de nimero
atomico alto onde sua desaceleragdo gera a radiagdo eletromagnética ionizante, radiacdo de bremms-

trahlung. Isso ocorre em uma parte do equipamento chamada de gantry, uma espécie de braco movel.
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Uma parte que também ¢ importante do acelerador linear € o cabegote, que € constituido por varios
componentes que influenciam na produgdo, no formato, na localiza¢ao e na monitoragao dos feixes
clinicos de fotons e elétrons.

O gantry, o cabecote de colimador e a mesa possuem liberdade de giro em torno de eixos
perpendiculares que se cruzam no isocentro mecanico, que ¢ o ponto para onde a radiagdo ¢ direcio-
nada (SOBOLL, 2004, p.13) (GIGLIOLI, 2012, p.28). A exatidao esperada para o isocentro mecanico
¢ de, aproximadamente, | mm (AAPM 54, 1995).

Ha varios tipos de modelos de aceleradores lineares para radioterapia a partir do desenvolvi-
mento constante de novas tecnologias trazendo mais seguranga, precisao e agilidade nos tratamentos.
Alguns produzem feixes de fotons apenas, enquanto outros podem geram também feixes de elétrons.
Ha aceleradores com duas opgdes de energia de fotons e outros apenas uma. Ja na faixa de energia de

feixe de elétrons, ha em torno de cinco opg¢des de valores (GIGLIOLI, 2012, p.28).
Qualidade

O Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO, 2015) define qua-
lidade como o grau de atendimento (ou conformidade) de um produto, processo, servigo ou ainda um
profissional a requisitos minimos estabelecidos em normas ou regulamentos técnicos, ao menor custo
possivel para a sociedade. Também cita que “Qualidade ¢ a adequacdo ao uso. Quer dizer conformi-
dade as exigéncias”.

Controle da qualidade ¢ o processo que envolve técnicas e atividades que atendem a requisi-
tos da qualidade, objetivando o monitoramento de procedimentos, a eliminag¢ao de desempenho insa-
tisfatorio, a satisfagdo de clientes e por consequéncia, a eficacia econdmica. O controle da qualidade
envolve monitorar resultados especificos para verificar se estdo de acordo com padrdes de qualidade

especificados, identificando as causas de resultados insatisfatorios (GONCALVES, 2008).
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Controle da qualidade em Radioterapia sdo as acdes empregadas para recuperar, manter e/ou
melhorar a qualidade dos tratamentos (TECDOC 1151, 2001, p. 12).

H4é protocolos para controle da qualidade dos equipamentos usados em radioterapia, que
visam a padronizagao dos parametros basicos dos tratamentos radioterapicos para a melhor acuracia
dos mesmos. Sdo inimeros testes classificados em testes mecanicos do acelerador linear, de segu-
ranga ¢ dosimétricos, separados por periodicidade de realizagdo, sejam diarios, semanais, mensais,
anuais, etc.

Os testes dosimétricos sdo citados pois tem grande influéncia na entrega de dose pelo acele-
rador linear. Sdo eles: Constancia da dose de referéncia que tem o objetivo de verificar a constancia
para todas as qualidades de fotons e elétrons; Constancia de planura e simetria, Constancia da Quali-
dade do Feixe; Constancia do fator de calibracdo da camara monitora que tem o objetivo de verificar
a relacdo entre as unidades da cAmara monitora e a dose; Reprodutibilidade: a dispersdo relativa das
leituras tomadas com o dosimetro; Linearidade: a relacdo entre a unidade monitor (UM) e a leitura
média do dosimetro; Verificagdo de fatores filtros em que os fatores de cada filtro devem ser verifi-
cados e a diferencga relativa em relacao ao valor de referéncia; Verificagdo de Fatores bandeja com o
objetivo de verificar os fatores de atenuagao para cada bandeja; entre outros testes.

Além de todos os testes realizados periodicamente nos LINACs, ha também um protocolo
exclusivo ao controle da qualidade em radiocirurgia estereotaxica (AAPM 54, 1995).

Para a radiocirurgia, os testes de controle de qualidade do tratamento sdo um pouco antes
da aplica¢dao. Recomenda-se a verificagdo de pardmetros essenciais para uma avaliagdo precisa de
possiveis incertezas: inicialmente, realiza-se o teste de colisdo entre gantry e paciente, posteriormen-
te, testa-se o isocentro utilizando filme radiocrémico, confere-se a localizagdo espacial referente ao
isocentro, ou seja, a coincidéncia de isocentro entre angulos a serem irradiados. Verifica-se também a
exatiddo na fixacdo do anel estereotaxico no cranio do paciente, com imagens de localizagdo espacial

e posicionamento, e por ultimo, testa-se a distribuicao da dose liberada no paciente confere com a
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distribuicdo da dose absorvida planejada. (BARBOSA, 2010, p. 34).
Camara de ionizacao

A cémara de ionizac¢do ¢ um instrumento muito utilizado em radioterapia para a determina-
cdo da dose absorvida (IAEA TRS 398, 2005, p. 76).

E um detector a gas com uma cavidade cercada de uma parede e com um eletrodo central,
ambos constituidos de material condutor de eletricidade. A parede e o eletrodo central sdo separados
por um isolante para reduzir a corrente de fuga quando ¢ aplicada uma determinada tensdo de polari-
zagao entre eles (VIEIRA, 2008, pag. 5). Seu funcionamento basico consiste na intera¢ao da radiagao
com o meio no qual forma pares de ions em niimero proporcional a quantidade de energia da radia-
c¢do incidente. Estes elétrons sdo direcionados para o eletrodo central por acdo do um campo elétrico
decorrente da tensdo aplicada. Os pares de ions detectados resultam em sinais ou pulsos de pequenas
amplitudes que necessitam de equipamento muito sensivel para medi-los, o eletrometro (GIGLIOLI,
2012, p. 59).

A camara FC65-P (Figura 1), utilizada neste trabalho, ¢ projetada para medi¢des com alta
reprodutibilidade no ar, na 4gua ou em simuladores solidos, ¢ a prova d’agua e constituida por um
plastico condutor dedal e um eletrodo interno de aluminio puro, suportado por uma haste fina de alu-
minio que termina numa entrada de cabo onde a cdmara ¢ fixada. Esta cAmara de ionizagdo de ar tem
como material da parede POM (Poly Oxy Metileno - CH20), volume nominal sensivel de 65 mm?, raio
de 3,1 mm, comprimento de 23,0 mm, didmetro interno do cilindro de 6,2 mm, didmetro interno do

eletrodo ¢ de 1 mm, e o material do eletrodo central ¢ de aluminio (User’s Guide, 2001).
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Figura 1: Camara de lonizagao FC65-P utilizada no trabalho.

Grafite Eletrodo Central
PTCFE Isolador /

Figura 2: Visdo de um corte axial de uma camara de ionizagao cilindrica. (GIGLIOLI, 2012, p. 60)

Materiais e Métodos

Este trabalho foi desenvolvido em um setor de radioterapia de um hospital de grande porte
de Porto Alegre/RS, que atende em média 130 pacientes de radioterapia por dia, e 3 pacientes de ra-
diocirurgia por més.

Para a aquisi¢ao das imagens tridimensionais foi utilizado um equipamento de Tomografia
Computadorizada modelo Emotion 6, da marca Siemens, um Acelerador Linear modelo 23EX, marca
Varian Medical Sistems, com sistema de imagens OBI (do inglés, On- Board Imager) (Figura 3), com
MLC (do inglés, Multi-Leaf Collimator) e um sistema acoplavel de micro-colimador modelo m3TM,

da marca BrainLAB, que tem laminas de espessuras menores de 3 mm. Para o planejamento dos tra-
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tamentos simulados foi utilizado o software [Plan RT Image 4.1, marca BrainLAB, com método de
calculo Pencil Beam Convolution (PBC), e para aquisi¢do dos valores de carga elétrica foi utilizada
uma camara de ioniza¢do FC65-P com volume sensivel nominal de 65 mm? e um eletrometro modelo

Dose 1, ambos da marca Scanditronix Wellhofer.

Fiaura 3 — Acelerador Linear com sistema OBI.

Construciao do protétipo simulador de cabeca

O protdtipo simulador foi construido utilizando uma cabega de manequim adulto de plastico
do tipo utilizado em lojas de vestuario.

Inicialmente, foi confeccionado um suporte fixador da camara de ionizacao (Figura 4), com
o objetivo de garantir a reprodutibilidade no seu posicionamento, tanto na tomografia computadoriza-

da realizada no momento da simulacao, como no momento da coleta de dados. Este suporte fixador
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foi construido com material plastico, tem formato de tubo de ensaio que cobre o volume sensivel da
camara de ionizagdo e possui regulagem que o adapta a camara de ionizagdo para que ela permanega

fixa no prototipo. O suporte foi acoplado em um orificio feito na parte superior da cabega do prototipo.
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Figura 4 - Projeto do fixador de camara de ionizagdo FC65-P (sem escala).

O interior do prototipo foi preenchido com cera de abelha, material escolhido por ter densi-
dade conhecida, de 0,95 g/cm?, semelhante ao tecido humano que ¢ de 1 g/cm? (VYAS, 2013, p. 270),
de baixo custo, e disponivel em grande quantidade na unidade de radioterapia. Foi utilizado cerca de
1 litro da cera em estado liquido a uma temperatura de aproximadamente 70° C nesta etapa.

O processo de preenchimento mostrou-se o mais critico da construg¢do do protdtipo. Na pri-
meira tentativa de preenchimento da cabega de manequim, a cera liquida foi derramada diretamente
dentro do prototipo através da abertura do suporte fixador na parte superior da cabeca até que trans-
bordasse o material. O protétipo, entdo, foi submetido a tomografia computadorizada para a verifica-
¢ao da homogeneidade do material e percebeu-se que havia locais com bolhas de ar proximas a area

sensivel da camara de ionizagdo, como ¢ mostrado na Figura 5.
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Figuras 5: Imagem tomografica do protétipo apos a 12 tentativa de preenchimento com vista axial
(esquerda) e vista sagital (direita).

No corte axial e o corte sagital da reconstrugdo tomografica do protétipo da Figura 5, é pos-
sivel visualizar duas grandes bolhas de ar proximas ao volume sensivel da camara de ionizagao.

Foi realizada uma primeira tentativa do preenchimento dessas bolhas, utilizando uma fura-
deira para abrir espaco € com uma seringa, completar o restante com mais cera. Foi realizado nova-
mente o imageamento do protdtipo e contatou-se que ainda restavam bolhas de ar.

Na segunda tentativa de corregdo das bolhas de ar, foi desenvolvida uma técnica em que se
colocou o protétipo a banho-maria em dgua a temperatura de 70° C, aquecendo a cera internamente
e ocupando o restante necessario. Com este procedimento o simulador foi preenchido de forma sufi-

cientemente homogéneo, como mostra a Figura 6.
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Figura 6: Imagem tomografica do protétipo apds a 22 tentativa de preenchimento com vista axial
(esquerda) e vista sagital (direita).

Teste do protdtipo

Para realizar os testes do prototipo, foi moldada uma mascara termoplastica especial, do tipo
utilizado em tratamentos estereotaxicos (Figura 7), para que o posicionamento do protétipo pudesse

ser reproduzido igualmente a tomografia computadorizada.
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O protétipo de simulador foi, entdo, foi submetido a Tomografia Computadorizada com cor-
tes axiais de 1,0 mm de espessura. As imagens obtidas no imageamento foram, entdo, transferidas
para o sistema de planejamento computadorizado. O volume sensivel da cdmara de ionizagao foi de-
senhado com 65 mm? e o isocentro dos tratamentos teste foi posicionado sobre esse volume.

O sistema de planejamento computadorizado permite reconstru¢des nos eixos axial, coronal
e sagital dos cortes tomograficos e, através dele, € possivel verificar a disposi¢do dos arcos de irra-
diacdo e a distribuicdo de dose. Com o planejamento tridimensional de radiocirurgia pronto, € com
os dados de dose para o tratamento determinados, foram obtidas as coordenadas de localizagdo dos
tratamentos a serem simulados. Os registros de carga elétrica pela camara de ionizagdo para os feixes
de irradiacdo foram realizados com as coordenadas simuladas.

O prototipo com a cAmara de ionizagdo acoplada foi levado a sala do acelerador linear e para
a localizagdo das coordenadas estereotaxicas, foi posicionada a caixa estereotaxica (Figura 8). Ela
possui marcas impressas do local exato de isocentro dos tratamentos, nas quais se alinham os lasers

de isocentro da sala para o correto posicionamento espacial do prototipo de simulador.

Figura 8: Caixa de localizacao estereotaxica.
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Na sala de tratamento foram, inicialmente, obtidas radiografias digitais antero-posterior e
latero-lateral do prototipo através do sistema On-Board Imager, que permite a fusdo dessa imagem
com a imagem tomografica utilizada no planejamento, para a verificagdo do correto posicionamento

do simulador e das coordenadas de isocentro (Figura 9).

| | | | | | | | |
Figura 9: Fusao entre imagem digital adquirida e imagem de tomografia para o correto
posicionamento e isocentro. Esquerda: Latero-lateral ; Direita: Antero-posterior.

Em seguida o prot6tipo foi submetido a irradiacdo dos tratamentos planejados. Foram es-
colhidos 6 tratamentos para teste, de uma lista de 40 planejamentos de radiocirurgias disponiveis
no banco de dados do ano de 2014. Os tratamentos selecionados eram casos de metastase cerebral e
utilizavam entre 3 e 12 campos de irradiacdo e doses de prescri¢do entre 30 e 50,4 Gy. A partir dos
valores de carga elétrica registrados pela cdmara de ionizacdo para os feixes de radiagdo utilizados,
foi calculada a dose absorvida no protétipo segundo o protocolo TRS 398 (IAEA, 2005, p. 80).

A Dose absorvida ¢ expressa por D=dE/dm, uma grandeza dosimétrica fundamental em que
dE ¢ a energia média depositada pela radiagdo em um volume elementar de matéria de massa dm. A

unidade de dose absorvida no sistema internacional € o joule por quilograma (J/kg), denominada Gray
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(Gy) (CNEN 3.01, 2005, p. 5).
De acordo com o protocolo de dosimetria em radioterapia TRS 398 (IAEA, 2005, p. 95), a

determinagao da dose absorvida na profundidade zref ¢ dada pela equacgao (1):

Dw,Q=MQND,w,Q0KQ,Q0 (1)

- zref € o ponto mais sensivel da cdmara de ionizagdo segundo o seu manual.

- onde ND,w,Q0 ¢ o fator de calibragdo da camara em termos de dose absorvida e qualidade de refe-
réncia KQ,QO0 e QO0, tem valor de 0,04875 Gy/nC. KQ,QO ¢ o fator de correcdo para a diferenca entre
a resposta de uma camara de ionizagdo no feixe de referéncia de qualidade Q usado para calibrar a
camara e no feixe de usuario atual qualidade, Q, ou seja , a notagdo reduzida KQ sempre corresponde
a qualidade de referéncia Co-60, esse fator ¢ tabelado conforme tipo de camara e fator TPR20,10, tem
valor de 0,9942. MQ ¢ a leitura da cadmara com ponto de referéncia da cdmara em zref sendo obtida
pela equagao (2):

MQ=MKkTPkeleckpolks (2)

- em que M ¢ o valor de carga (nC) coletada na irradiag@o do simulador, kTP ¢ fator de correcdo para

temperatura e pressdo, ¢ determinado pela equacao (3):

(273,2+T)P
™ = 12732 +T]}g €)
\ » 0.

- kelec ¢ o fator de calibragao do eletrometro, tem valor 1,000, kpol ¢ o fator para corrigir a resposta

de uma camara de ionizagdo para o efeito de uma alteragdo na polaridade da tensdo de polarizagao
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aplicada a camara, o valor ¢ determinado em dosimetria, de 1,0012 e ks ¢ o fator de corre¢do para a
resposta da camara de ionizagdo para a recombinacdo de ions, também determinado em dosimetria e

tem valor de 1,0036 (IAEA TRS 398, 2005, p. 95).

A Comissao Internacional de Unidades e Medidas de Radia¢ao (ICRU) recomenda que a
dose seja entregue ao volume alvo, com incerteza menor que + 5 %. Valor este, que engloba todas as
incertezas envolvidas no processo, desde a calibragdo do feixe até a irradia¢do do paciente incluindo
a resposta dos tecidos a radiagao (ICRU 50, 2002, p. 23).

Na ultima etapa, foi realizada a comparagdo entre as doses absorvidas calculadas pelo sis-
tema de planejamento e as doses absorvidas registradas pela camara de ioniza¢do no protdtipo de
simulador. A tolerancia estipulada para comparagao foi uma diferenca percentual relativa de = 5 % na
dose absorvida medida com o protétipo simulador e a dose calculada pelo sistema de planejamento.
Este ¢ um limite generoso visto que a dosimetria ¢ apenas uma das etapas do processo para o qual a

ICRU estipula a referida incerteza.

Resultados

Desenvolveu-se uma técnica para a construgdo e validagdo de um prototipo simulador de
cabeca adulta de baixo custo cuja finalidade ¢ a utilizagdo em testes de controle de qualidade em ra-
diocirurgia estereotaxica intracraniana.

Os resultados obtidos na comparacao entre os valores de dose absorvida entregues no proto-

tipo de simulador e os valores de dose absorvida fornecidos pelo sistema de planejamento bem como
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a diferenga percentual relativa entre o valor de dose absorvida medida no simulador pelo valor de
dose absorvida previsto (Equagao 4), para os seis tratamentos testados (T1, T2, T3, T4, T5 e T6), sdo
mostradas na Tabela 1.

(D, medida)

Diferenca relativa (%) = -
’ (%) (D, calculada)

Tabela 1. Valores de dose absorvida medida no protétipo simulador e dose absorvida
calculada pelo sistema de planejamento.

T1 T2 T3 T4 T5 16
149,3 2413 3717 308,3 192,3 243,0

D medida
(cGy)

D calculada
(cGy)
Diferenca
percentual -1,13% 585% -395% -2,76% -191% -6,18%

relativa

151,0 2280 387,0 317,0 196,0 259,0

Os resultados experimentais indicam que houve concordancia nos valores de dose absorvida
em quatro dos seis tratamentos, T1, T3, T4 e TS dentro de um limite de diferenca percentual relativa
de = 5 % enquanto nos tratamentos T2 e T6, as diferencas percentuais relativas estdo acima deste
limite de + 5 % de diferenca percentual relativa entre a dose absorvida medida no protétipo simulador
e a calculada pelo sistema de planejamento. A Figura 11 mostra a distribuicao dos valores de diferenga

percentual relativa bem como os limites de tolerancia estabelecidos.
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Figura 10 — Representagao dos limites (---) e diferengas percentuais relativas (¢ ) entre a dose
absorvida medida no protétipo simulador e dose absorvida calculada pelo sistema de
planejamento.

Na figura 10 verifica-se visualmente que quatro tratamentos estdo dentro dos limites de tole-
rancia de = 5 % de erro e dois excedendo esses limites, T2 e T6.

Fazendo uma analise dos pardmetros utilizados nos tratamentos T2 e T6, pode-se supor que
as diferencas acima dos limites de tolerancia se devem ao fato de existir uma cavidade de ar entre
a camara de ionizacdo e o suporte fixador, o que pode resultar em uma leitura equivocada de dose
absorvida pela camara de ionizacdo. Percebeu-se também, que nesses tratamentos pelo menos um
angulo de irradiagdo passa sobre o cabo da camara de ionizagdo, ocasionando “pontos cegos” na
aquisicao de valores de carga elétrica sobre a camara de ionizacdo, ou seja, a cadmara de ioniza¢do ndo
recebe os fotons irradiados sobre o cabo de conexdo dela com o eletrometro e, portanto, ndo registra
a ionizagao correta que seria feita deste feixe. A irradiag@o sobre o corpo da camara de ionizacao esté

representada na Figura 11.
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e e §
FIGURA 11: Feixe em arco incidindo sobre o corpo e o cabo da camara de ionizagao.
Esquerda: T2 Direita: T6.

A Figura 12 mostra a distribui¢cdo de dose absorvida planejada no protétipo para o tratamen-
to T1, que apresentou o valor mais baixo de diferenga percentual relativa, sendo assim, a representa-
¢ao mais fidedigna de dose absorvida medida. A cor rosa representa a dose absorvida mais elevada
que cobre todo o volume sensivel deste detector, sendo este um exemplo de comportamento esperado

para a realiza¢do de simulacdo de tratamento teste.

Figura 12: Distribuigcdo de dose absorvida comvista frontal (esquerda) e vista sagital (direita).

Conclusao

Com o trabalho realizado, percebe-se que € possivel e viavel o desenvolvimento de prototipo
simulador de cabecga para controle de qualidade de radiocirurgia estereotaxica intracraniana, porém,
este ainda ndo esta apto para uso clinico.

Os resultados obtidos com o protétipo de simulador mostram que em quatro dos seis trata-

mentos simulados, a diferenga percentual relativa na dose absorvida esta dentro dos limites de + 5
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% estabelecidos pelo ICRU em seu Report 50, indicando que o protétipo apresenta um bom desem-
penho. Porém, o fato de dois dos seis tratamentos simulados apresentarem diferencas acima desses
limites de tolerancia indica que sdo necessarios ajustes e refinamentos para garantir fidedignidade aos
testes. Uma amostra maior de simulagdes permite uma avaliagdo mais consistente.

Como se supde que os valores elevados de erro se devem ao fato de existir ar entre a camara
de ionizacdo e o suporte fixador sugere-se como trabalho futuro o preenchimento da cavidade exis-
tente com gel de ultrassom ou outro material de baixo custo.

Outra possibilidade € o posicionamento inadequado da cdmara de ionizagdo, pois esta deve-
ria ficar posicionada de frente aos feixes de tratamentos para que haja a correta coleta de ions.

Como trabalho futuro, sugere-se reposicionar a cAmara de ionizac¢ao, submetendo este proto-
tipo a nova tomografia computadorizada, novo desenho de volume sensivel da camara de ionizagdo e
novos testes ampliando o nimero de tratamentos a serem testados e tornando este simulador eficiente

€ seguro.
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Resumo: Introducdo: O sistema endocanabindide ¢ composto pelos receptores canabindides tipo
1(CBI) e tipo 2, seus agonistas endogenos, os endocanabinoides anandamida e 2-araquidonoilglicerol
(2-AG). Pressupde -se que o 2-AG seja o receptor de ligacao dos canabididides ao Sistema Nervoso
Central. O CBl inibe a liberagao de GABA e glutamato dos terminais pré-sinapticos, sendo responsa-
vel pela capacidade de modular a neurotransmissdo, como um mecanismo de neuroprote¢do do CB1
contra a excitotoxicidade. Esta acdo, fornece uma boa justificativa para tais mecanismos serem inves-
tigados como alvos terapéuticos doengas neurodegenerativas graves, incluindo doenga de Alzheimer,
doenca de Huntington, e doenga de Parkinson. Desenvolvimento: O canabidiol estd mais relacionado

a atividade neuroprotetora, tolerdvel em doses mais altas € menos riscos cardiovasculares e psicolo-
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gicos, o THC aos efeitos psicotropicos, visto que ha medicacdes que contém as duas substancias, de-
ve-se haver um controle da sua prescri¢do e um cuidado com a automedicagdo. Consideragdes Finais:
Sabe-se do efeito neuroprotetor, anti-inflamatorio e antioxidante do canabidioide e também do THC.
Entretanto, apesar do valor medicinal, mais estudos precisam ser feitos, devendo haver um maior rigor
sobre composi¢cdo e concentracdes, devido ao alto poder de interagdo com outras substincias e seu

poder téxico quando usado erroneamente.
Palavras-chave: Fitocanabididides; Neuroprotecao; Sistema endocanabidiotide.

Abstract: Introduction: The endocannabinoid system is composed of cannabinoid receptors type 1
(CBI) and type 2, their endogenous agonists, anandamide endocannabinoids and 2-aaquidonoilgly-
cerol (2-AG). It is assumed that 2-AG is the binding receptor of cannabidioids to the Central Nervous
System. CBI1 inhibits the release of GABA and glutamate from pre-sinaptic terminals, being respon-
sible for the ability to modulate neurotransmission as a mechanism of neuroprotection of CBI against
excitotoxicity. This action provides a good justification for such mechanisms to be investigated as
therapeutic targets for severe neurodegenerative diseases, including Alzheimer’s disease, Hunting-
ton’s disease, and Parkinson’s disease. Development: Cannabidiol is more related to neuroprotective
activity, tolerable at higher doses and less cardiovascular and psychological risks, THC to psychotro-
pic effects, since there are medications that contain both substances, there should be a control of its
prescription and care for self-medication. Final Considerations: Although we know that cannabidiol
has an impact and medicinal value, more studies need to be done, and there should be greater rigor
on composition and concentrations, due to the high power of interaction with other substances and
their toxic power when used erroneously. Finally, it is known of its beneficial potential for various

neurodegenerative diseases.
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Keywords: Phytocannabidioids, Neuroprotection, Endocannabidioid System.
INTRODUCAO

O sistema endocanabindide compreende os receptores canabinodides tipo 1(CB1) e tipo 2
(CB2), seus agonistas enddgenos, os endocanabinoides anandamida (AEA) e 2-araquidonoilglicerol
(2-AQG) , além das proteinas responsaveis por sua absor¢ao, sintese e degradacao. Tais substancias sdo
derivadas do 4cido araquidonico (BHATIA-DEY, Naina; HEINBOCKEL, Thomas, 2020). Todavia,
AEA e 2-AG sao sintetizados, transportados e inativados nos respectivos tecidos-alvo de maneira
discrepante. AEA ¢ catalisada a partir de N -acil-fosfatidiletanolamina (NAPE) por fosfolipase D
especifica de NAPE (NAPE-PLD) ou por outras vias menos relevantes. Ja o 2-AG ¢ produzido a par-
tir do diacilglicerol (DAG) por DAG lipase (DAGL). Da mesma maneira, acontece com a inativagao
hidrolitica, a amida hidrolase de 4acido graxo (FAAH) ¢ para AEA, e monoacilglicerol lipase (MAGL)
relacionado ao 2-AG. O nivel basal de 2-AG ¢ aproximadamente 1000 vezes maior do que AEA no
cérebro. Portanto, propde-se que o 2-AG seja o ligante endogeno primario para os receptores canabi-
nodides no Sistema Nervoso Central (ZOU, Shenglong; KUMAR, Ujendra, 2018). Os receptores cana-
bindides, de forma geral, sdo ligados a hiperpolarizagdo da membrana. Como consequéncia, diminui
a probabilidade de liberagdo do neurotransmissor do terminal pré-sinaptico, caracterizando-os como
mensageiros retrogrados. Dessa forma, ocorre um mecanismo de feedback inibitorio para regular a
liberacao de neurotransmissores no cérebro (BHATIA-DEY, Naina; HEINBOCKEL, Thomas, 2020).
Mas, isso nao exclui que nao estejam presentes em locais pos-sinapticos (ZOU, Shenglong; KUMAR,
Ujendra, 2018). Ademais, estudos de imagem do encéfalo humano indicam que o sistema endocana-
binodide participa em varios niveis na interrup¢ao dos processos emocionais, bem como nas fungdes
executivas (BHATIA-DEY, Naina; HEINBOCKEL, Thomas, 2020).

O CBI, embora amplamente expresso em muitos 0rgaos, t€ém sua maior expressao no cere-
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bro, onde modula funcionalmente a liberagao de neurotransmissores, sendo indicado que possui papel
significativo (ZOU, Shenglong; KUMAR, Ujendra, 2018). Tal receptor é expresso no cérebro, nos
musculos esqueléticos, no figado e nas células das ilhotas pancreaticas, onde est4 envolvido no meta-
bolismo (ZOU, Shenglong; KUMAR, Ujendra, 2018). O CB2 foi identificado expresso no testiculo e
em niveis mais baixos nas regides de recompensa do cérebro, no bago e em niveis mais baixos no cére-
bro, além de imunomodulagdo e efeitos antiinflamatorios relacionados a cannabis (ZOU, Shenglong;
KUMAR, Ujendra, 2018). Apesar de menor em relagdo ao CBI, ¢ inegavel que o CB2 desempenha
um papel ativo nas atividades neuroldgicas, como nocicep¢ao e dependéncia de drogas. Além disso,
estudos recentes descobriram a presenca intracelular do CB2 em neuronios piramidais do cortex
pré-frontal onde ele modula a excitabilidade neuronal. Os dois endocanabinoides bem caracterizados
possuem também propriedades distintas. AEA acaba sendo um agonista de CBI de alta afinidade e
quase inativo no CB2-R; enquanto o 2-AG atua como um agonista completo em ambos os receptores
com afinidade moderada a baixa 4. Curiosamente, foi relatado que tanto AEA quanto 2-AG intera-
gem com varios receptores. Embora AEA e 2-AG tenham diferencgas significativas na seletividade
do receptor, ambos os endocanabinéides sdo produzidos sob demanda, em resposta ao aumento da
concentracdo intracelular de Célcio (ZOU, Shenglong; KUMAR, Ujendra, 2018).

No SNC, regides com maior presenga de CB1 incluem bulbo olfatorio, hipocampo, ganglios
da base e cerebelo. Com expressdo moderada, CBI ¢ encontrado no cortex cerebral, septo, amigdala,
hipotalamo e partes do tronco cerebral e do corno dorsal da medula espinhal. Além dos neurénios, o
CBI ¢ expresso, embora em uma extensao muito menor, em astrécitos, oligodendrocitos e microglia,
onde foi demonstrado que medeia a transmissao (ZOU, Shenglong; KUMAR, Ujendra, 2018). Foi
descoberto que o CBI inibe a liberacao de GABA ¢ glutamato dos terminais pré-sinapticos, o que
confere ao CBI a capacidade de modular a neurotransmissdo. Isso foi proposto como um mecanis-
mo subjacente plausivel de neuroprote¢do mediada por CB1 contra a excitotoxicidade, um processo

patologico proeminente de muitos distirbios neurologicos, incluindo epilepsia e doencas neurodege-
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nerativas. Esta acdo, fornece uma boa justificativa para tais mecanismos serem investigados como
alvos terapéuticos doengas neurodegenerativas graves, incluindo doenga de Alzheimer , doenga de
Huntington, e doeng¢a de Parkinson (ZOU, Shenglong; KUMAR, Ujendra, 2018).

A palavra “canabinoides” se refere a um grupo heterogéneo de compostos classificados em
trés grupos principais: endogenos, sintéticos e fitocanabinoides, estes sdo derivados da planta Canna-
bis sativa. A planta produz mais de 113 tipos canabindides, mas os mais estudados e conhecidos sdo:
9-tetrahidrocanabinol (THC), responsavel por seus principais efeitos psicoativos, e canabidiol (CBD)
que ¢ o principal composto ndo psicotomimético, responsavel pela parte de recompensa e euforia, nao
sendo ligado ao receptor CB1 (BRUCKI, Sonia Maria Dozzi et al, 2021).

A historia da planta Cannabis sativa e seu uso remonta a cerca do terceiro milénio aC na
historia escrita, tendo origem na Asia, pertencente a familia Cannabaceae e, de acordo com estudos
paleobotanicos, possivelmente a cerca de 12 milénios atras. Inicialmente, ela foi utilizada na China,
ha cinco mil anos, para tratar doengas como maléria, tuberculose, epilepsia e doengas reumaticas. A
planta tem sido apreciada por seus diversos usos, como fibra, corda, tecido, papel, comida, medicina,
religido e recreacao (BRUCKI, Sonia Maria Dozzi et al, 2021). Hoje em dia, o potencial terapéutico
dos fitocanabinoides e extratos exclusivos de Cannabis sativa tem sido o foco de interesse de varios
grupos de pesquisa em todo o mundo. Os ultimos relatorios cientificos abriram o potencial de uso te-
rapéutico dos principais compostos de C. sativa, como tetrahidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD)
(OZAROWSKI, Marcin et al, 2021). Os fitocanabindides por si s6 possuem grande potencial como
alvos de drogas. Excluindo o THC, todos os fitocanabinoéides identificados até agora sdo ndo psicoati-
vos, tornando-os uma escolha mais segura e para pesquisa de novas drogas. A atividade dos efeitos
farmacologicos do CBD no SNC ainda nao ¢ completamente definida. Porém, trabalhos cientificos
recentes e antigos sobre a aplica¢do de constituintes derivados de cannabis em diferentes disturbios
neurolégicos, mostram o importante papel no SNC.

Em setembro de 2008, o Brasil estava no ranking de pesquisas do canabidiol (CBD), o que
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que auxiliou para que em 2014, o Conselho Federal de Medicina, avaliasse a seguranga e eficacia da
substancia a fim de regulamentar compassivamente o uso ap6s requisicdo médica junto a ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), a qual € responsavel pelo registro, importagao e autoriza-
¢do de mercado de produtos, para que assim houvesse acompanhamento junto ao 6rgao, para criangas
e adolescentes com epilepsia refrataria. Dessa forma, seria solicitada a importagdo e posterior trata-
mento. Nao foi um produto liberado no Brasil, porém, o profissional de saude se responsabiliza pelos
eventuais contratempos. Em setembro deste mesmo ano, houve a discussdo sobre as proscri¢cdes do
CBD, e devido a forma estabelecida pela ANVISA, o medicamento foi liberado sem demanda judi-
cial, obedecendo as normas da Agéncia. Apds, em 2015, uma garota apresentar quadro refratario aos
tratamentos convencionais de epilepsia, obteve notéria melhora depois do uso do canabidiol, houve
uma procura em alta demanda de pessoas com doengas cronicas do sistema nervoso central e busca
pelo conhecimento e beneficios medicinais que ele poderia trazer. (OZAROWSKI, Marcin et al, 2021)

Em 2016, foi possibilitado o registro no Brasil, apds a diretoria da ANVISA ter aprovado
com unanimidade a lista de medicamentos a base de Cannabis sativa, o que permitiu que pacientes
diagnosticados com doengas do Sistema Nervoso Central pudessem ter acesso a essa substancia com
mais facilidade. (OZAROWSKI, Marcin et al, 2021) Atualmente, em junho de 2021, entrou novamen-
te em discussdo sobre a legaliza¢do do plantio para fins medicinais e cientifico da Cannabis sativa, o
qual foi aprovada na Camara dos Deputados, permitindo que apenas pessoas juridicas, como empre-
sas, associacdo de pacientes e entre outros pudessem cultivar, mas ainda assim, necessitando da auto-
rizagdo junto a ANVISA (projeto de Lei 399/15), ndo sendo permitindo ainda o cultivo individual 8.

O objetivo do artigo foi realizar uma revisao de literatura acerca de resultados obtidos com
o uso do Canabidiol no retardo e na prevencao da neurodegeneragao para elucidar informacgdes atua-
lizadas sobre o efeito neuroprotetor, anti-inflamatorio e antioxidante, de acordo com seu mecanismo
de acdo. Além disso, discutir a aplicabilidade do uso do CBD, tendo em vista seus efeitos colaterais e

toxicos, € o cendrio legislativo atual do Brasil.
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DESENVOLVIMENTO

O estudo presente trata-se de revisdo integrativa, desenhada para identificar estudos que ana-
lisaram o efeito neuro protetor dos fitocanabidioides, com foco no canabidiol, além da seguranca para
o uso de tais substancias. Para constitui¢do da amostra, como critérios de elegibilidade foram inclu-
idos: revisdes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos, revisdes bibliograficas. As buscas foram
realizadas nas bases de dados Pubmed , SciELO (Scientific Eletronic Library Online), Google Acadé-
mico por meio de dois autores independentes [J. A. L. C. L.] e [M. E. S. C.]. A busca foi realizada em

29 ¢

outubro de 2021, utilizou-se os seguintes descritores em satde: “fitocanabidioides”, “neuroprotecdo”,
“seguranca de medicamentos”, “sistema endocanabidoide”. Foram realizados cruzamentos especi-
ficos para cada base de dados, sendo os operadores booleanos [AND],[OR],[NOT]. Posteriormente
foram adicionados trabalhos segundo a técnica de snowballing. Além disso, foi pesquisado como a
legislagdo brasileira entende, até o momento, o uso medicinal dos fitocanabidioides por meio do site
oficial da Camara dos Deputados. A selecao dos estudos e a expressao de dados foram realizadas
pelos autores que realizaram as buscas de forma autonoma, sendo que um terceiro revisor [F. R. C. M.
F.] foi solicitado para eventuais divergéncias. Com isso, os autores realizaram a sele¢do por meio da
leitura minuciosa de titulos e resumos, de modo que, foram para a selecdo final os materiais que aten-
deram aos critérios de elegibilidade supracitados. As referéncias revisadas e incluidas nesta revisao
foram analisadas com a finalidade de verificar a existéncia de potenciais estudos ndo identificados nas
buscas as bases de dados eletronicas selecionadas. Foram selecionadas 13 produgdes cientificas para
referéncia ao objeto de estudo, as quais foram lidas e revisadas integralmente.

A atividade quimica do canabidiol ¢ baseada nas ligagdes de hidrogénio, o CBD tem afini-

dade com aminoécidos (incluindo treonina, tirosina, acido glutAmico, glutamina) (OZAROWSKI,

Marcin et al, 2021). Ele ¢ bastante lipofilico, o que demonstra afinidade pelo tecido adiposo e permite
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posterior circulagdo sanguinea, podendo se dividir e difundir em membranas celulares sem armaze-
namento em vesiculas, o que o torna capaz de atravessar a barreira hematoencefalica. O CBD tem
uma baixa afinidade para os receptores canabindides, sendo um modulador alostérico ndo competitivo
negativo de CBI e capaz de reduzir a eficacia e a poténcia do THC, bloquear os efeitos psicotropicos
e atenuar os efeitos ansiogénicos causados por altas doses de THC. Dessa forma, essas propriedades
tém o potencial de evitar efeitos adversos no sistema nervoso central e periférico provocados por li-
gantes convencionais. Um estudo evidenciou que o CBD tem 74,5% de afinidade para CB2 em relagao
a CB1 (DI MARZO, Vincenzo; PISCITELLI, Fabiana, 2015). Foi visto que o CBD também ¢ um ini-
bidor moderado da hidrolise da anandamida por FAAH, com isso, uma consequéncia das descobertas
acima ¢ que os canabinodides vegetais também podem afetar os niveis endocanabinoides nos tecidos
(HUESTIS, Marilyn A. et al, 2019). As atividades farmacolégicas do CBD também foram relatadas
como relacionadas a diversos mecanismos além dos receptores canabinoéides tipo 1 e 2 (DI MARZO,
Vincenzo; PISCITELLI, Fabiana, 2015)

A propriedade neuroprotetora CBD parece estar relacionada a ativacdo de receptores de al-
guns subtipos de receptores serotonina (5-HT), que estdo localizados em membranas pré e pos-sindp-
ticas em varias regides cerebrais. Um estudo corroborou com essa atividade descrita, de maneira que
mostra que o efeito do CBD foi bloqueado por um antagonista seletivo do receptor 5S-TH1A. Sabe-se
também que a disfun¢do mitocondrial pode levar a uma neurodegeneragdo como consequéncia do
acumulo de ferro e 0 CBD, curiosamente, conseguiu reverter as alteracdes causadas por esse excesso,
promovendo a sobrevivéncia dessas células neuronais. A atividade anti-inflamatéria e antioxidante do
canabidiol parece estar envolvida por esse processo neurodegenerativo (CASSANO, Tommaso et al,
2020). Além disso, Huestis et al. (2019) fala que o CBD também aumenta a transmissao serotoninér-
gica e glutamatérgica por meio de uma modulagdo alostérica positiva dos receptores de serotonina
5-HT1A.

Estudos indicam que o CBD ¢ capaz de impedir o desenvolvimento de placas amiloides e
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hiperfosforilagdo da proteina tau, na Doenga de Alzheimer (Ozarowski et al. (2021)). Outra relagdo,
¢ o efeito regulador do CBD na expressdao do gene GDK3b, um dos responsaveis pela patogénese
da AD. Estudos observacionais sugerem que os canabindides podem ser uteis no controle sintoma-
tico do comportamento de pessoas com deméncia (BRUCKI, Sonia Maria Dozzi et al, 2021). Esses
pontos de a¢do farmacologicos estdo envolvidos na complexa patogénese da doenca de Alzheimer.
No entanto, os mecanismos moleculares do CBD neste campo ainda ndo foram totalmente descritos
(BRUCKI, Sonia Maria Dozzi et al, 2021) Ozarowski et al. (2021) indicou que o CBD inibiu a ativi-
dade pré-inflamatéria induzida por mecanismo relacionado ao receptor y ativado por proliferador de
peroxissoma (PPAR-y). O CBD pode atua agonista do PPAR-y. Ademais, os resultados mostraram
que o CBD regula positivamente a resposta imune, possivelmente por receptores CB2 que ocorrem
nas células gliais. Além disso, o CBD aumentou a autofagia no hipocampo, que ¢ um mecanismo de
acao promissor do CBD, Foi revelado que o CBD aumentou a expressao de proteinas relacionadas a
autofagia. Tais efeitos estdo relacionados com diminui¢do da deposi¢do de amiloide no hipocampo
(BASAVARAJAPPA, Balapal S. et al, 2017)

O THC foi descrito como um agonista que atua apenas como um agonista parcial CBI e
exerce seus efeitos imitando canabinodides enddgenos. Sua atividade em relagao aos receptores CBI
torna este composto tinico como o Unico fitocanabinoide totalmente ativo e potente nos quatro ensaios
classicos que avaliam a capacidade psicotropica dos canabinoides. Ativagdo de CB1-R por THC tam-
bém pode causar analgesia local. Estudos recentes sugerem que o THC também poderia desempenhar
um papel importante na Doenga de Alzheimer, facilitando a desagregacao da proteina beta-amiloide,
reduzindo a hiperfosforilacdo da proteina tau e até atuando como um inibidor competitivo de AChE.
Portanto, além do CBD, THC, mesmo seus efeitos psicotropicos, foi ligado a redugdo do estresse
oxidativo, neuroinflamac¢do e neuroprotecdo em doencas relacionadas a desregulagdo de citocinas in-
flamatorias e superproducdo de radicais livres, com evidéncias de efeitos aditivos com o CBD (DOS

REIS ROSA FRANCO, Graziella; SMID, Scott; VIEGAS, Claudio, 2021).
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Evidéncias limitadas de marcadores séricos hepaticos elevados, interagdes CDB-drogas e
hepatotoxicidade foram observados com o canabidiol, que conduz para a pesquisa de novos derivados
com uma atividade e perfil de seguranca mais favoradvel. Uma compreensao mais clara da farmaco-
logia um tanto enigmatica do CBD ajudaria no desenvolvimento de medicamentos nesta area, parti-
cularmente no que diz respeito a seletividade (DOS REIS ROSA FRANCO, Graziella; SMID, Scott;
VIEGAS, Claudio, 2021).

Do ponto de vista do paciente, ¢ particularmente importante considerar as proporgdes de
THC e CBD em produtos de cannabis quando usados para fins médicos ou recreativos, uma vez
que a automedica¢do com produtos canabinoides pode expor os pacientes a produtos com rotulagem
imprecisa, contendo impurezas, subdosagem ou sobredosagem, fornecimento insuficiente e risco de
efeitos colaterais e interacdes medicamentosas, Apdés o THC, o CBD ¢ o segundo fitocanabidioide
mais comum, representando até 40% do extrato do cannabis. Pode ser encontrado sozinho, usado
em criangas com epilepsia e aprovado pela FDA e em formulacdo com o THC, usado para esclerose
multipla. Tem alto perfil de seguranca e melhor tolerabilidade mesmo quando em altas doses, além
de, como demonstrado em estudos, ndo ter provocado alteracdes cardiovasculares, psicomotoras €
psicoldgicas, quando comparado ao delta 9 THC (CASSANO, Tommaso et al, 2020).

O crescimento para o uso medicinal veio crescendo na ultima década e a tendéncia € a lega-
lizagdo, sem o controle rigido para toda a populagdo. Atualmente, pode ser encontrado em sites, lojas
de animais, de varejo, dentre outros, tudo isso sem receita médica. O problema disso ¢ que pessoas
tentam se auto tratar para doengas como AIDS, esclerose multipla, esclerose lateral amiotrofica, epi-
lepsia, com buscas na internet, sem consulta a um profissional de satde. Dessa maneira, sem o contro-
le da quantidade adequada, pode levar ao vicio e a busca por outras drogas. Sabe-se que o canabidiol
tem um potencial efeito medicinal, porém, h4 pouca pesquisa e controle sobre o produto, além da falta
de acompanhamento médico devido a auséncia de procura especializada para tratamento (CASSA-

NO, Tommaso et al, 2020).
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Estudos descreveram um excelente perfil de seguranca do CBD em humanos em uma ampla
variedade de doses. Os efeitos colaterais mais relatados foram: cansago, diarreia e alteragdes de apeti-
te e peso. Porém, o CBD tem interagdes com enzimas metabolicas hepaticas pertencentes a familia do
citocromo P450, dessa forma, interagcdes com transportadores de drogas e com medicamentos devem

ser consideradas. (MAROON, Joseph; BOST, Jeft, 2018)

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir com esse estudo que o CBD tem sua importante fungao no Sistema Nervo-
so Central e pode auxiliar na neuroprotecdo e diminuig¢do dos possiveis efeitos psicotropicos advindos
do THC, visto que poucas composigdes sdo exclusivas de CBD, devido a sua maior afinidade com o
receptor CB2. A a¢do mitocondrial, antiinflamatoria e antioxidante também teve seu papel na neuro-
degeneracdo. Entretanto, o THC também teve sua relevancia diante dos estudos, além dos seus efeitos
psicogénicos, ele tem seu papel para analgesia local, diminuigdo de estresse oxidativo, neuroprote¢ao
e neuroinflamacgao.

Apesar de sabermos que o canabidiol tem impacto e valor medicinal, ainda falta regulagao
da mercadoria, visto que ndo se sabe a quantidade, qual composicao e concentragdo da medicacao
de uma unidade para outra, o valor limite do THC ser inferior a 0,3% do peso seco em suas folhas e
botdes, porém, ha comercializagdo com valores mais altos, o que pode levar a mais efeitos toxicos e
colaterais. Para tanto, antes de iniciar o seu uso, deve-se avaliar o histérico médico, familiar, compor-
tamento do usuario, comportamento e uso de outras medicagdes, visto que pode haver interagdes e
levar a efeitos de toxicidade mais elevados (BRUCKI, Sonia Maria Dozzi et al, 2021). Reafirmando
isso, a FDA, em 2019, emitiu um alerta sobre os cuidados com a falsa rotulagdo do produto e da con-

centragdo adequada, além da ndo aprovagdo de novas drogas que supostamente contém CBD, apre-
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sentando 90% das mercadorias alteradas com uma maior quantidade de THC.

Mais estudos precisam ser feitos, para avaliar o efeito medicinal do CBD em humanos, para
assim ter a possibilidade de fazer diagndstico e tratar de maneira correta. Nao deve se usar ainda sem
qualquer discriminacao e controle, devido ao alto poder de interacdo com outras substancias e seu
poder téxico, se tomado de maneira errada.

O risco que se corre com a legalizagdo da maconha € a marginalizagdo, o uso indiscriminado
da substancia, causando tolerancia, o qual ¢ necessario doses mais altas para poder causar o efeito
esperado e a busca por tratamento sem acompanhamento médico, podendo levar a um maior risco a
saude, como intoxicacao por interagdo ou pelo excesso.

Por fim, os estudos atuais tém focado nao apenas acerca do seu papel em doengas neuro-
degenerativas, como também no alivio dos sintomas por ele causados o que contribui para evolucao
e descoberta de novos tratamentos e novas doencas que podem ser tratados ou amenizados com o0s

fitocanabidioides.
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Resumo: A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ¢ uma situagdo dramatica, responsavel por morbimor-
talidade elevada, mesmo em situagdes de atendimento ideal. No plano hospitalar, pode-se prever
desde ocorréncias em locais menos equipados, como ambulatorios, até as que surgem em outros,
muito bem equipados, como as unidades de terapia intensiva e as unidades coronarianas. O paciente
que sofre de PCR, esta sujeito a inimeros traumas apos a reanimagao, para tanto, diversas medidas
de cuidados devem ser realizadas pela equipe multidisciplinar em todos e qualquer setor de saude.
Objetivos: Identificar na literatura, evidéncias cientificas acerca dos cuidados ao paciente pés (PCR).
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, do tipo revisdo integrativa de literatura,
realizado nas bases de dados SCIELO, LILACS e MEDLINE . Utilizou-se as palavras-chave inde-
xadas no (DeCS): Parada Cardiorrespiratoria, Reanimagao Cardiopulmonar, Cuidados e Assisténcia
de Saude, por intermédio do operador booleano AND. Definiu-se como critérios de inclusio: estudos
disponiveis na integra, gratuitos, indexados nas bases de dados supracitadas, publicados nos ultimos
3 anos. Critérios de exclusao: teses, monografias e estudos que nao respondessem ao objetivo dessa
pesquisa. Esse processo resultou na selecao de 7 artigos que foram utilizados para compor a amos-
tra dos resultados. Resultados e Discussdo: A partir da andlise da literatura, foi evidenciado que os
principais cuidados realizados ao paciente pds- parada cardiorrespiratdria ¢ a estabiliza¢do dos sinais
vitais, com determinacao do nivel de consciéncia/capacidade de oxigenacao e pressao arterial, reduzir
o risco de sequelas, manter o desfibrilador preparado e proximo ao leito € monitorar o paciente. Con-
sideracdes finais: Mediante o exposto, fica evidente que todo profissional de saude deve conhecer as

técnicas de realizagdo da PCR, como também os pré cuidados ao paciente apos a reanimagao.
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Palavras chaves: coronavirus, gestagdo, complicagdes

Abstract: Cardiopulmonary arrest (CPA) is a dramatic situation, responsible for high morbidity and
mortality, even in situations of ideal care. At the hospital level, it can be predicted from occurrences in
less equipped places, such as outpatient clinics, to those that arise in other, very well equipped, such
as intensive care units and coronary care units. The patient suffering from CPA is subject to numerous
traumas after resuscitation, therefore, several care measures must be carried out by the multidiscipli-
nary team in any and all health sectors. Objectives: To identify in the literature, scientific evidence
about post-CPA patient care. Methodology: This is a descriptive, exploratory, integrative literature
review, carried out in the SCIELO, LILACS and MEDLINE databases. The keywords indexed in
(DeCS) were used: Cardiorespiratory Arrest, Cardiopulmonary Resuscitation, Health Care and As-
sistance, through the boolean operator AND. The following inclusion criteria were defined: studies
available in full, free of charge, indexed in the aforementioned databases, published in the last 3 years.
Exclusion criteria: theses, monographs and studies that did not respond to the objective of this resear-
ch. This process resulted in the selection of 7 articles that were used to compose the sample of results.
Results and Discussion: From the analysis of the literature, it was evidenced that the main care provi-
ded to the patient after cardiorespiratory arrest is the stabilization of vital signs, with determination
of the level of consciousness/oxygenation capacity and blood pressure, reducing the risk of sequelae ,
keep the defibrillator ready and close to the bed, and monitor the patient. Final considerations: Based
on the above, it is evident that every health professional must know the techniques for performing

CPR, as well as the pre-care for the patient after resuscitation.
Abstract: coronavirus, pregnancy, complications

INTRODUCAO
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Em situagdes de paradas cardiorrespiratorias (PCR), € de suma importancia que os profissio-
nais estejam habilitados para a realizagao de toda assisténcia necessaria que o paciente precisa. Par-
tindo desse principio, os individuos que sao socorridos através de um atendimento rapido e eficiente
tem mais chance de uma recuperacao rapida (COSTA et al., 2016).

A parada cardiorrespiratoria ¢ um evento que ocorre quando o coragdo para de bater e a pes-
soa para de respirar, nesse sentido, os profissionais de saude precisam desenvolver suas habilidades
para iniciar as a¢des necessarias, de acordo com as necessidades do paciente, sob a utilizagdo dos
materiais e equipamentos adequados (MOURA et al., 2020).

Os pacientes que passam por periodos longos de parada, podem sofrer diversas complicagdes
a saude, como riscos de lesdes de reperfusdo que podem causar sequelas neurologicas graves e irre-
versiveis. Nessa situagdo, a ajuda médica precisa ser acionada e a equipe multidisciplinar deve estar
preparada para prestar toda assisténcia necessaria (REZENDE et al., 2017).

Enquanto a assisténcia ¢ iniciada, deve ser realizada massagens cardiacas para que o cora-
¢do volte a pulsar. Mesmo que nao haja terapias farmacoldgicas eficientes nesta situagdo, mas mesmo
assim, a diminui¢do dos fatores de riscos para o agravamento do quadro devem ser amenizados como
a hiper ou hipoglicemia, hipoxemia ou hipercapnia, hipertermia, disturbios de eletrélitos, a melhora
da pressdo de perfusdo cerebral e a hipotermia podendo resultar em melhoras significativas para o
progndstico (MOURA et al., 2020).

Quando a equipe multidisciplinar € acionada, ¢ importante que uma breve analise seja feita,
a fim de garantir a seguranga do paciente em todos os procedimentos realizados, sempre mantendo o
mesmo com perfusdo adequada. E de suma importancia o rastreamento que identifique os possiveis
fatores da PCR, para que seja determinada uma etiologia mais segura.

Na grande maioria dos casos de parada cardiaca ou morte subita cardiaca (MSC), a etiologia

determina a terapia, para tanto, aliar a realizacdo do exame fisico com o diagnéstico médico, sao
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essenciais para determinar a etiologia da PCR. Apds os procedimentos de reanimacao pds parada
cardiorrespiratoria, grande maioria dos pacientes se encontram em coma e os cuidados precisam ser
redobrados frente a estas condigdes (SOUZA et al., 2021).

Deve-se avaliar também o escore da Escala de Coma de Glasgow, dispondo maior atengdo
ao escore motor, que estd diretamente relacionado com o desfecho neurologico. Em pacientes que
se encontram sem causas especificas, faz-se necessario lembrar que as doengas cardiovasculares re-
presentam a grande maioria das PCRs em ritmo de fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular

(MOURA et al., 2020).
OBJETIVO

Diante disso, conhecendo a relevancia dessa tematica, este estudo foi desenvolvido com o
intuito de identificar na literatura, evidéncias cientificas acerca dos principais cuidados que devem ser

ofertados ao paciente pds-parada cardiorrespiratoria.
METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada a partir de uma revisdo integrativa da literatura, do tipo descriti-
va e exploratoria, a fim de reunir informagdes de maneira objetiva, completa e imparcial de variados
estudos publicados sobre o assunto. Para a realizagdo da pesquisa, seguiu-se os passos de: escolha do
tema e questao de pesquisa, delimitacao dos critérios de inclusdo e exclusao, extragao e limitagdo das
informagdes dos estudos selecionados, analise dos estudos incluidos na revisdo, analise e interpre-
tacdo dos resultados e apresentacdao da revisdo ou sintese do conhecimento, conforme proposto por
Mendes; Silveira; e Galvao, (2008) na sua metodologia.

Diante de todos os quadros que se buscam evidenciar, a pergunta que mobilizou as buscas
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deste estudo se concentra em: Quais os principais cuidados ofertados ao paciente pds-parada cardior-
respiratoria?

Para alcancgar respostas elegiveis para tal pergunta, foram realizadas buscas, a partir de um
levantamento bibliografico nas bases de dados cientificos: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE e Scientific Eletronic Online Library (SCIELO), utili-
zando-se, nas buscas, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Parada Cardiorrespiratéria, Rea-
nimacao Cardiopulmonar, Cuidados e Assisténcia de Satude. J& para as buscas no inglés, foi utilizado
Cardiopulmonary arrest, Care, Health Care, intermediados pelo operador booleano AND.

Os artigos incluidos para analise seguiram os critérios de estudos originais, disponiveis de
forma gratuita e na integra, nos idiomas portugués, publicados nos ultimos 10 anos ¢ indexados nas
bases de dados selecionadas. Ja os critérios de exclusao definidos incluiram: teses, dissertacdes, mo-
nografias, trabalhos duplicados em mais de uma base de dados e aqueles que ndo correspondiam ao
objetivo proposto.

Mediante o levantamento bibliografico, pela realizagdo das buscas, foram encontrados 144
artigos distribuidos respectivamente nas bases de dados, sendo 45 na LILACS, 36 na MEDLINE e 36
na SCIELO. Mediante a aplicabilidade dos critérios de inclusao e exclusao estabelecidos, bem como,
a realizagdo da leitura dos estudos na integra, foram selecionados 7 artigos para compor a amostra

final da revisio.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Para facilitar a compreensao dos estudos selecionados para a anélise, foram organizados no
quadro 1, estruturados em ordem decrescente, do mais atual para o mais antigo, composto por titulos,

autores, ano de publicacdo e objetivos.
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Quadro 1: Estudos caracterizados para amostra.

frente ao paciente vitima de

parada cardiorrespiratoria

N° TITULO AUTOR/ANO OBJETIVOS

1 Conhecimentos de médicos CANUTO et al., 2022 | Avaliar o conhecimento
docentes acerca do diagndstico de médicos docentes de
e conduta de uma parada uma Universidade sobre o
cardiorrespiratoria (PCR) diagnostico e conduta da

parada cardiorrespiratoria,
além de analisar seu perfil
epidemiolégico,
conhecimento sobre
ritmos chocaveis e ndo
chocaveis, uso de
farmacos e cuidados pos-
parada.

2 Estatisticas de sobrevida em SOUZA et al., 2021 | Identificar fatores
pacientes pos-parada associados a sobrevida
cardiorrespiratoria. de pacientes com PCR

em ambiente intra-
hospitalar e extra -
hospitalar.

3 | A equipe multiprofissional SILVA et al., 2020 | Identificar acerca da

equipe multiprofissional
frente ao paciente vitima
de parada

cardiorrespiratoria.
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Atendimento inicial da parada
cardiorrespiratoria e cuidados

pos parada.

MOURA et al., 2020

Revisar o algoritmo de
acoes da RCP e as
estratégias de cuidados

apo6s a reversao da PCR.

Importincia da organizacao da
equipe multidisciplinar na
parada cardiorrespiratdria no

setor urgéncia e emergéncia

SANTOS et al., 2019

Analisar a importancia da
organizagao profissional
diante a parada
cardiorrespiratoria no
setor de urgéncia e

emergeéncia.

Atuacdo fisioterapéutica no
suporte avancado de vida
durante a parada
cardiorrespiratéria (PCR) na

UTL

ANDRADE et al.,
2019

Relatar a experiéncia do
fisioterapeuta diante do
atendimento a vitima de
PCR na UTTI adulto em
um Hospital Publico no
interior sul da Amazonia

legal.

Resultados da implementagdo
dos cuidados integrados pOs-
parada cardiorrespiratoria em

um hospital universitario.

MAURICIO et al.,
2018

Identificar os cuidados
pos-parada

cardiorrespiratoria (PCR)
realizados e relaciona-los
com o estado neurologico
e a sobrevida nas primeiras

24 horas, na alta, apds seis

meses € um ano.
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7 |Terapia do controle da| BERNOCHE etal., |Identificar a importancia

temperatura pos-parada 2016 da terapia de controle de
cardiorrespiratoria. temperatura  poOs-parada
cardiorrespiratdria

FONTE: Autores, 2022.

Apos analise detalhada dos estudos selecionados, a literatura evidenciou os principais cuida-
dos realizados ao paciente durante e apds a parada cardiorrespiratoria, dentre os cuidados que mais
emergiram na literatura foi a obtencdo de uma via aérea avangada e passagem de sonda vesical de
demora, A monitoriza¢do do paciente ¢ uma assisténcia imprescindivel que deve ser feita a partir de
um bom controle da temperatura, verificagdo de pressdo arterial e todos os sinais vitais do paciente
(MAURICIO et al., 2018).

Em consonancia a isso, vale ressaltar que o atendimento inicial da PCR ¢ classificado em
duas etapas: a primeira deve ser realizada uma avaliagdo primaria, mais conhecido como o suporte
basico de vida. Ja na fase secundaria, deve ser avaliado o suporte avancado de vida. Que esté carac-
terizado no seguimento de cinco passos, que sdo o reconhecimento da parada cardiaca e a ativagao
do sistema de emergéncia; uso das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) (compressdes
toracicas); rapida desfibrilacdo; medidas de suporte avangado de vida e cuidados pos-parada (MOU-
RA et al., 2020).

Mediante a reversdo da RCP, o paciente pode ser transferido para a Unidade de Terapia
Intensiva. Antes desse processo, o profissional deve checar se 0 acesso venoso esta funcionando cor-
retamente, verificar a checagem dos sinais vitais e realizar a assisténcia dentro das particularidades
e necessidade dos pacientes. Devido a isso, os casos de PCR extra e intra-hospitalar necessitam de

analises complexas (BERNOCHE et al., 2016).
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Tendo em vista que cada situacdo e cada paciente possui condi¢des distintas, no contexto
dessa emergéncia, o tempo ¢ um fator de suma importancia., ou seja, a agilidade e a qualidade da as-
sisténcia realizada ¢ essencial para salvar uma vida. Ainda cabe destacar que a sobrevida dos pacien-
tes, esta diretamente ligada a aplicacao de suportes e protocolos, estruturados que visem as condutas
de reversibilidade do caso de cada paciente (SOUZA et al., 2021).

Além disso, o profissional deve estar atento a sinais de bradicardia, analisando respostas su-
gestivas de hipodxia ou disturbio hidroeletrolitico ou anormalidade no sistema de condugdo cardiaco.
Estes sinais devem ser avaliados com muita cautela, pois podem ser fatores sugestivos de uma emer-
géncia cardiaca (SANTOS et al., 2019).

Desse modo, identificar fatores associados a sobrevida de pacientes pos-PCR ¢ de suma
importancia no momento da assisténcia realizada. Ainda assim, é importante mencionar que o pro-
fissional de enfermagem possui atuagdo significativa na assisténcia ao paciente pé6s PCR. Contudo,
ainda vale ressaltar a necessidade de aprimorar as técnicas e os cuidados em situagdes de PCR
(BERNOCHE et al., 2016).

Em consonancia com o que foi apresentado, também ¢ de suma importancia a realizacao do
exame fisico, que pode ser realizado pela equipe multiprofissional, onde as vias aéreas, respiragao e
circulagdo devem ser avaliados e monitorados. Em face a isso, a seguranca das vias aéreas deve ser
avaliada, em casos de uso do tubo endotraqueal ou tubo de traqueostomia, os cuidados precisam ser
redobrados para que ndo ocorra deslocamentos e riscos de parada. Em assisténcia a ventilagdo meca-
nica, o profissional também deve ofertar uma aten¢do maior, avaliando a posi¢do do tubo endotraque-
al e os parametros do ventilador mecanico (CANUTO et al., 2022).

Além disso, durante a realiza¢do do atendimento ao paciente em PCR, o profissional de fisio-
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terapia também possui um papel amplamente relevante pois o mesmo ¢ treinado e habilitado para
agir no suporte basico e avangado ao paciente critico que necessita de RCP, tornando assim eficaz a

atuacdo de diversos profissionais da equipe multidisciplinar (SOUZA et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo do estudo, foi evidenciado que o paciente pds-parada cardiorrespira-
toria necessita de cuidados e uma atengdo sistematizada pela equipe multiprofissional. Os principais
cuidados ao paciente pdés PCR envolve a monitorizacdo, realizacdo de exames fisicos e avaliacao
de sinais e sintomas sugestivos de agravamento a saude. Mediante o exposto, fica evidente que todo
profissional de satide deve conhecer as técnicas de realizacdo da PCR, como também os pré cuidados

ao paciente ap0s a reanimacao.
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Resumo: Introdugado: O globo terrestre esta sendo afetado por uma pandemia do virus SARS-CoV-2,
esta doenca ¢ uma ameaca a saude publica, interferindo diretamente nos cofres econdmicos e nas
atividades da sociedade que sofre com o surto. Os impactos causados pela pandemia da COVID-19
afetam diretamente a satide publica e a economia da populagdo mundial, assim se sobressaindo como
uma emergéncia de satde publica de interesse internacional, conforme aponta o Regulamento Sa-
nitario Internacional, com base no panorama exposto, os profissionais de satide seguem algumas
orientagdes orientadores que apresentam grande importancia no ambito destas variantes. A luta dos
profissionais contra a covid-19 tem a finalidade de proteger a populagdo como um todo no sentido de
salvar vidas. Objetivo: Identificar quais os principais cuidados realizados pelos profissionais de saude,
frente ao combate as novas variantes do coronavirus. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, as buscas para a realizagdo do estudo ocorreram nas bases de dados cientificas: LILACS,
PUBMED E SCIELO. Mediante o levantamento bibliografico, a aplicabilidade dos critérios de inclu-
sdo e exclusdo, emergiram nas bases de dados 84 artigos referentes ao tema. Sendo distribuidos em,
32 na PUBMED, 11 na LILACS e 41 na SCIELO. Mediante a leitura dos textos na integra, avaliando
se os trabalhos atendiam aos objetivos propostos, foram selecionados 9 estudos para compor a amos-
tra final. RESULTADOS E DISCUSSOES: De acordo com a assisténcia realizada e com a chegada
das variantes, os cuidados precisam ser redobrados no que tange o contato com o paciente infectado.
As medidas de prevencao impostas pelo Ministério da Satde devem ser realizadas com muita cautela,

a fim de evitar qualquer agravamento ao paciente, sabendo que o setor hospitalar € uma porta de en-

13 Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos
14 Centro Universitario Santo Agostinho
15 Universidade Estadual de Londrina
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trada para diferentes tipos de infecgdes e contagios de patologias. Consideracdes Finais: A realizacao
desta revisdo integrativa foi realizada para evidenciar o arduo trabalho dos profissionais de saude no
combate as variantes da covid-19, bem como, as principais assisténcias realizadas pela equipe. O pre-
sente estudo evidenciou que a satde passou por grandes dificuldades durante os ultimos 3 anos, € os

profissionais de saude tiveram de enfrentar grandes obstaculos, inclusive o medo da morte.
Palavras chaves: intervengdes, acompanhamento e coronavirus

Abstract: Introduction: The globe is being affected by a SARS-CoV-2 virus pandemic, this disease
is a threat to public health, directly interfering with the economic coffers and activities of the society
that suffers from the outbreak. The impacts caused by the COVID-19 pandemic directly affect the
public health and economy of the world population, thus standing out as a public health emergency of
international interest, as indicated by the International Health Regulations, based on the above sce-
nario, health professionals health follow some guiding guidelines that are of great importance within
the scope of these variants. The fight of professionals against covid-19 aims to protect the population
as a whole in order to save lives. Objective: To identify the main care taken by health professionals, in
the fight against the new variants of the coronavirus. Method: This is an integrative literature review,
the searches for the study took place in the scientific databases: LILACS, PUBMED AND SCIELO.
Through the bibliographic survey, the applicability of the inclusion and exclusion criteria, 84 articles
related to the theme emerged in the databases. Being distributed in, 32 in PUBMED, 11 in LILACS
and 41 in SCIELO. By reading the texts in full, assessing whether the works met the proposed objec-
tives, 9 studies were selected to compose the final sample. RESULTS AND DISCUSSION: According
to the assistance provided and the arrival of variants, care needs to be redoubled in terms of contact
with the infected patient. The prevention measures imposed by the Ministry of Health must be carried

out with great caution, in order to avoid any aggravation to the patient, knowing that the hospital sec-
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tor is a gateway for different types of infections and contagion of pathologies. Final Considerations:
This integrative review was carried out to highlight the hard work of health professionals in com-
bating variants of covid-19, as well as the main assistance provided by the team. The present study
showed that health has gone through great difficulties during the last 3 years, and health professionals

have had to face great obstacles, including the fear of death.
Keywords: interventions, monitoring and coronavirus
INTRODUCAO

O globo terrestre esta sendo afetado por uma pandemia do virus SARS-CoV-2, esta doenga
¢ uma ameagca a saude publica, interferindo diretamente nos cofres economicos e nas atividades da
sociedade que sofre com o surto. Os primeiros casos da doenga, denominada de COVID-19, surgiram
em Wuhan, na China, no final do ano de dois mil ¢ dezenove. Em meados de margo de dois mil e
vinte, o virus ja estava presente em mais de cem paises. Determinada uma doenga infectocontagiosa,
transmitida de pessoa a pessoa através do ar, por tosse, espirro, contato pessoal como, aperto de mao
e abrago, contato de superficies contaminadas seguida de toque em olhos, boca e nariz.

No Brasil, foi confirmado o primeiro caso de COVID-19, em vinte e seis de fevereiro de dois
mil e vinte. E em pouco mais de dois meses o pais ja atestou cento e setenta trés mil casos confirma-
dos da doenca com mais de doze mil mortes. A COVID-19 ¢ uma doenga infectocontagiosa causada
pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), do inglé€s severe acute respi-
ratory syndrome-associated coronavirus.

Os impactos causados pela pandemia da COVID-19 afetam diretamente a satde publica e
a economia da populacdo mundial, assim se sobressaindo como uma emergéncia de saude publica de

interesse internacional, conforme aponta o Regulamento Sanitario Internacional (WORLD HEAL-
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TH, 2020).

O virus da COVID-19, por se tratar de uma doenca infectocontagiosa aguda, o SARS-CoV-2
se dissemina principalmente pelo contato interpessoal, através do aperto de mao, secregdes respira-
torias, goticulas e o mais impactante ¢ pelos profissionais de satide por meio do contato direto com o
paciente infectado nos setores de saude (LIMA et al., 2021).

Nesse viés, surgiram as recomendagdes como medidas de confinamento em periodos de
quarentena, uso de mascara, adesdo ao alcool em gel, lavagem das maos frequente e distanciamento
social para evitar a propagacao da COVID-19. Dentre as recomendagdes foram propostas destaca-se
a aceleracao de vacinas, como medida preventiva de imunizagao ao virus (LIMA et al., 2021)

Com a chegada das variantes do virus, como a variante A, variante XD, variante delta e
variante 6micron os nimeros de obitos e de pessoas infectadas redobraram. Diante desse cenario, os
profissionais de saude precisaram reprogramar suas estratégias de assisténcia para o enfrentamento
do virus. Estratégias de cuidados precisaram ser reorganizadas para que a seguranga do profissional
e do paciente fosse garantida e eficiente.

Com base no panorama exposto, os profissionais de satde seguem algumas orientagdes
orientadores que apresentam grande importancia no ambito destas variantes. A luta dos profissionais

contra a covid-19 tem a finalidade de proteger a populagdo como um todo no sentido de salvar vidas.
OBJETIVO

Identificar quais os principais cuidados realizados pelos profissionais de saude, frente ao

combate as novas variantes do coronavirus.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que foi escolhida como método para obten-
¢ao de dados que pudessem responder a seguinte questao norteadora: Quais os os principais cuidados
realizados pelos profissionais de saude, frente ao combate as novas variantes do coronavirus?

Para que as respostas fossem encontradas de forma legivel, o estudo de revisao integrativa,
tem como principal finalidade de reunir e resumir o conhecimento cientifico sobre diferentes estudos
Jja publicados sobre o tema. Permitindo avaliar, buscar e sintetizar as evidéncias disponiveis para con-
tribuir com o desenvolvimento do conhecimento na tematica (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Para alcangar os objetivos propostos por esta revisdo integrativa realizar-se-a4 a busca de
dados através das bases de dados virtuais PUBMED, Scientific Eletronic Online Library (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se, nas buscas,
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Intervencdes, Acompanhamento e Coronavirus, inter-
mediados por meio dos operadores booleanos AND.

Para a sele¢do dos estudos foram definidos como inclusdo: trabalhos originais, disponiveis
na integra, no idioma portugués e publicados no recorte temporal dos ultimos 3 anos. Ja os métodos
de exclusdo definidos se concernem em trabalhos incompletos, duplicados em mais de uma base de
dados, fora do recorte temporal.

Mediante o levantamento bibliografico, a aplicabilidade dos critérios de inclusdo e exclusao,
emergiram nas bases de dados 84 artigos referentes ao tema. Sendo distribuidos em, 32 na PUBMED,
11 na LILACS e 41 na SCIELO. Mediante a leitura dos textos na integra, avaliando se os trabalhos

atendiam aos objetivos propostos, foram selecionados 9 estudos para compor a amostra final.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados para analise dos resultados estdo organizados no quadro 1 seguindo

as informacdes de titulos, autores, ano de publicacdo e principais desfechos.




Quadro 1: Artigos selecionados para analise.
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na pandemia covid-19 :
enfrentamento e
adaptacao.

N° TITULO AUTOR/ANO PRINCIPAIS DESFECHOS

1 Lideranca de | PRETTOBAO et | Criagdo de protocolos e fluxos,
enfermeiros no al, 2022 treinamento das equipes de
enfrentamento a enfermagem,
COVID-19 em um dimensionamento/realocagoes,
hospital universitario adequagdes na assisténcia e
na Regido Sul do diferentes sentimentos vivenciados.
Brasil.

2 Profissionais da satde GOMES, 2022 Compreender a experiéncia pessoal

destes, a fim de perceber os
impactos, no que tange a qualidade
de vida profissional, a resiliéncia, a
adaptacdo e estratégias de
enfrentamento, no contexto
portugués e brasileiro.

pandemia de Covid-19
no Brasil: o esfor¢o dos
gestores e profissionais
da saude.

3 Vivéncia da Equipe | SOUZA et al, 2021 | A equipe multiprofissional passou
Multiprofissional  de por um momento de readaptagdo ¢ a
Saude no maioria das estratégias e assisténcias
enfrentamento da foram necessarias com a realizagao
COVID de todas as medidas de seguranca
-19 em Servicos de propostas pelo ministério da saude.
Internagdao Hospitalar.

4 Variantes emergentes FREITAS et al, Evidenciou-se que as mudangas
de Sars- Cov- 2 e suas 2021 genéticas do virus Sars-Cov-2 sdo um
implicagdes na saude risco para o aumento de reinfecgdes e
coletiva. até a possibilidade de diminui¢do na

eficacia das vacinas.

5 A satde dapopulagioe | FURLAM et al, A chegada das variantes do virus ¢ um
o enfrentamento da 2021 fator de risco para desenvolver as

formas graves da Covid-19
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6 Importancia do| SILVAetal, 2021 |A  pandemia  estimulou  nos
monitoramento e profissionais de  saude  uma
reinvencao das formas de assisténcia,

intervengoes . ~
¢ baseada nas medidas de prevencgao.

relacionadas ao novo
Virus (Sars-Cov-2).

7 Condicdes de trabalho | FERNANDEZ et al, | Evidenciou-se que a pandemia

e  percepgdes  de 2021 modificou a organizagado do trabalho e
profissionais de a  assisténcia  realizada  pelos
enfermagem que atuam profissionais nos servicos de satde.

no enfrentamento a
covid-19 no Brasil.

8 O processo de| LABEGALINIet [O enfrentamento da COVID tem
enfrentamento da al, 2021 gerado  pensamentos  negativos,

andemia  COVID-19 principalmente em quem lida com
p ' q longas cargas horarias de trabalho.
na perspectiva dos

profissionais de

enfermagem.

9 A luta dos profissionais | MEDEIROS et al, | A maior dificuldade para a assisténcia

de saude no 2020 aos pacientes infectados pelo
enfrentamento da coronavirus ¢ a readequagdo dos
COVID-19. hospitais para o enfrentamento da

epidemia de COVID-19.

Fonte: Autores, 2021
Conforme analise dos estudos selecionados para a amostra, foi evidenciado pela literatura
as principais estratégias realizadas pelos profissionais no combate as variantes da COVID-19. A atu-
acao dos profissionais engloba diversas circunstancias para a garantia da seguranga do paciente. Esse
processo esté diretamente ligado ao alto indice de contagio do coronavirus (MEDEIROS et al, 2020).
De acordo com a assisténcia realizada e com a chegada das variantes, os cuidados precisam

ser redobrados no que tange o contato com o paciente infectado. As medidas de prevencao impostas
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pelo Ministério da Saude devem ser realizadas com muita cautela, a fim de evitar qualquer agrava-
mento ao paciente, sabendo que o setor hospitalar ¢ uma porta de entrada para diferentes tipos de
infeccdes e contagios de patologias (LABEGALINI et al, 2021).

A adesao das medidas de prevencao sao de fundamental importancia para garantir uma as-
sisténcia segura. A paramentacao e desparamentacao correta deve seguir todos 0s passos propostos
pelo ministério da saude. O uso de dlcool em gel e a troca de luvas para cada paciente € imprescindivel
para a prevencao de contagios do virus (FERNANDEZ et al, 2021).

Com tanto trabalho, demanda dos servicos de saude e superlotacdo nos hospitais, a satde
entrou em fase de colapso, e os profissionais chegaram a um momento de exaustio, necessitando na
maioria das vezes, de reequilibrio emocional para a prestagdo direta de assisténcia a saide no enfren-
tamento da pandemia (GOMES, 2022).

A atuacdo dos profissionais de satde, no enfrentamento das variantes da covid-19 foi um
momento marcado por iniimeras batalhas para a garantia da satde, os cuidados ofertados incluem
ventilacdo mecanica, monitorizacao, intubagao, administragao de medicamentos, praticas de mudan-
cas de decubitos a pacientes com longos periodos de internagao e entre outros (FURLAM et al, 2021).

Além disso, a realidade com os altos indices de morte provocaram altos impactos emocio-
nais, onde muitas vezes, a emog¢ao teve que ser controlada para que o trabalho fosse realizado. A
atuagdo dos profissionais foi uma tarefa drdua, onde todos foram submetidos até mesmo aos riscos

de infeccdo pelo coronavirus, contudo, ndo deixaram de lado sua verdadeira missdo: salvar vidas

(PRETTO BAO et al, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS
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A realizagdo desta revisdo integrativa foi realizada para evidenciar o arduo trabalho dos
profissionais de satde no combate as variantes da covid-19, bem como, as principais assisténcias reali-
zadas pela equipe. O presente estudo evidenciou que a saude passou por grandes dificuldades durante
os ultimos 3 anos, e os profissionais de saude tiveram de enfrentar grandes obstaculos, inclusive o

medo da morte.
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Resumo: Introdugdo: A gestagdo ¢ um dos momentos mais importantes na vida da mulher, pois ¢ o
momento em que todo o organismo passa por um processo de adaptagdo, de transformagdes fisicas
e psiquicas. Nesse momento, todos os sistemas do corpo passam por alteragdes, € para que 0 corpo
atenda as necessidades da gestante e do feto, o funcionamento exige mais esforgo para que as deman-
das sejam atendidas. Durante a gravidez, a mulher fica mais vulneravel. No que tange o novo coro-
navirus, o risco para o agravamento a saude materna ¢ o triplo e quando associados a comorbidades
como cardiopatias, a atengdo precisa ser redobrada, pois o coronavirus pode causar diversos riscos
a saude da gestante. Objetivo: Evidenciar quais os cuidados a equipe multidisciplinar deve ofertar as
gestantes com cardiopatia durante a pandemia de Covid-19. Metodologia: Este estudo ¢ uma pes-
quisa descritiva, do tipo revisdo integrativa da literatura, de cunho descritivo-exploratério, realiza-
do para evidenciar através da literatura cientifica respostas acerca da seguinte pergunta norteadora:
Quais os principais cuidados da equipe multidisciplinar deve oferecer as gestantes com cardiopatia
durante a pandemia de Covid-19? Para a realizacao da pesquisa foi feito um levantamento biblio-
grafico nas bases de dados SCIELO e BDENF. Mediante a aplicagdo dos critérios estabelecidos e a
leitura na integra, o nimero de artigos para a amostra foram totalizados em 7. Resultados e Discus-
soes: Conforme andlise da literatura, alguns pontos importantes foram identificados, bem como, as
principais consequéncias causadas pela covid-19 a gestantes em condi¢des cardiopatas. De primeira
instancia, a literatura evidenciou que quando em contato com o virus, a gestante estd mais propen-
sa ao contagio rapido, podendo progredir para agravos e riscos a sua saude. A partir de evidéncias
cientificas que as gestantes cardiopatas estdo propensas a apresentarem maior risco de complicagdes

cardiacas graves. Nesse sentido, a equipe multiprofissional deve-se atentar a0 maximo para qualquer
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tipo de alteragdes hemodinamicas apresentadas por essas gestantes. Os principais sinais manifestados
pelas gravidas durante o momento em que estavam infectadas pelo virus, destaca-se o desequilibrio
eletrolitico, débito cardiaco diminuido, ventilacao espontanea prejudicada e nduseas. Consideragdes
Finais: Foi evidenciado os cuidados realizados pela equipe multiprofissional, como importante papel
de monitorizagdo e prevengdo de agravos para a mae e para o bebé. Portanto, diante de todo esse
quadro, a educagdo em saude ainda ¢ a principal fonte de preven¢do de doencgas e agravos a saude.
Dessa maneira, ¢ imprescindivel a orientagdo acerca da adesdo das medidas de prevengdo propostas

pelo Ministério da Satde.
Palavras chaves: Coronavirus, Gestagao, Complicagoes.

Abstract: Introduction: Pregnancy is one of the most important moments in a woman’s life, as it is the
moment when the whole organism goes through a process of adaptation, of physical and psychological
transformations. At this time, all the body’s systems undergo changes, and for the body to meet the
needs of the pregnant woman and the fetus, the functioning requires more effort so that the demands
are met. During pregnancy, a woman is more vulnerable. With regard to the new coronavirus, the
risk of worsening maternal health is triple and when associated with comorbidities such as heart di-
sease, attention needs to be redoubled, as the coronavirus can cause several risks to the health of the
pregnant woman. Objective: To show what care the multidisciplinary team should offer to pregnant
women with heart disease during the Covid-19 pandemic. Methodology: This study is a descriptive
research, of the integrative literature review type, of a descriptive-exploratory nature, carried out to
evidence through the scientific literature answers about the following guiding question: What are the
main cares of the multidisciplinary team should offer to pregnant women with heart disease during the
Covid-19 pandemic? To carry out the research, a bibliographic survey was carried out in the SCIELO

and BDENF databases. Upon application of the established criteria and reading in full, the number
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of articles for the sample totaled 7. Results and Discussions: According to literature analysis, some
important points were identified, as well as the main consequences caused by covid-19 to pregnant
women with heart disease. In the first instance, the literature showed that when in contact with the
virus, the pregnant woman is more prone to rapid contagion, which can progress to health problems
and risks. From scientific evidence that pregnant women with heart disease are likely to have a higher
risk of serious cardiac complications. In this sense, the multidisciplinary team should pay maximum
attention to any type of hemodynamic changes presented by these pregnant women. The main signs
manifested by pregnant women during the time they were infected by the virus are electrolyte imba-
lance, decreased cardiac output, impaired spontaneous ventilation and nausea. Final Considerations:
The care provided by the multidisciplinary team was evidenced, as an important role in monitoring
and preventing diseases for the mother and the baby. Therefore, in the face of all this situation, health
education is still the main source of disease prevention and health problems. Thus, guidance on adhe-

rence to the prevention measures proposed by the Ministry of Health is essential.

Keywords: Coronavirus, Pregnancy, Complications.

A gestacdo ¢ um dos momentos mais importantes na vida da mulher, pois ¢ o momento
em que todo o organismo passa por um processo de adaptagdo, de transformacdes fisicas e psiqui-
cas. Nesse momento, todos os sistemas do corpo passam por alteragdes, e para que o corpo atenda as
necessidades da gestante e do feto, o funcionamento exige mais esfor¢o para que as demandas sejam
atendidas (SILVA et al., 2022).

Dentre os sistemas que mais sofre alteragdes, destaca-se o sistema cardio circulatério, que

pode ocorrer a hipervolemia, aumento do débito cardiaco (para garantir o suprimento sanguineo
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para gestante e feto), diminuicdo acentuada da resisténcia vascular periférica, aumento ou diminui-
¢do da pressdo arterial e entre outros. Ainda assim, vale destacar que em gestantes com cardiopatias
preexistentes se enquadram no grupo de comorbidades. (FLAUZINO et al., 2021).

Nesse momento gestacional, as condi¢des clinicas da mulher mudam em comparagao antes
da gestacdo. Durante a gravidez, a mulher fica mais vulneravel. No que tange o novo coronavirus, o
risco para o agravamento a saide materna ¢ o triplo e quando associados a comorbidades como car-
diopatias, a atengdo precisa ser redobrada, pois o coronavirus pode causar diversos riscos a saude da
gestante (SANTOS et al., 2021).

A covid -19 ¢ uma doenca que afeta diretamente o sistema respiratorio, agravando a satde e
podendo afetar a circulagao sistémica. Desde o seu surgimento, a covid-19, vem alastrando o mundo
e causando numeros elevados de obitos, entre idosos, adultos, jovens e criangas. Individuos em situ-
acoes de vulnerabilidade ficaram mais propicios para o agravamento da doen¢a quando em contato
com o virus (MOTA et al., 2022).

Em decorréncia ao elevado nimero de contaminagdo, e as complicagdes provocadas pela
covid-19, pacientes com comorbidades e gestantes cardiopatas foram os principais grupos caracte-
rizados como de alto risco. Demandando assim, uma atengdo maior dos profissionais de saude para
a monitoriza¢do destes pacientes, principalmente para as gestantes que possuem um quadro clinico
delicado, podendo ameacar a saude do bebé (SANTOS et al., 2021).

Quando o assunto ¢ doenca cardiaca e gestacdo, a atengdo deve ser maxima para prevenir
e realizar assisténcia sobre qualquer complicagdo que seja desenvolvida. Os riscos da covid-19 em
gestantes cardiopatas pode provocar abortos, morte fetal e materna, parto pré-maturo e sequeas (MA-

CIEL et al., 2022).

OBJETIVO
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Evidenciar quais os cuidados a equipe multidisciplinar deve ofertar as gestantes com cardio-

patia durante a pandemia de Covid-19.
METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma pesquisa descritiva, do tipo revisdo integrativa da literatura, de cunho
descritivo-exploratorio, realizado para evidenciar através da literatura cientifica respostas acerca da
seguinte pergunta norteadora: Quais os principais cuidados da equipe multidisciplinar deve oferecer
as gestantes com cardiopatia durante a pandemia de Covid-19?

Para a realiza¢ao da pesquisa, este estudo foi fundamentado de acordo com a metodologia
proposta por Mendes; Silveira; Galvao, (2008) onde as etapas seguidas foram: 1) a escolha do tema
e questdo de pesquisa, 2) delimita¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, extracdo e limitagdo das
informagdes dos estudos selecionados, 3) analise dos estudos incluidos na revisdo, 4) analise e inter-
pretacdo dos resultados e 5) apresentagao da revisdo ou sintese do conhecimento.

O problema de pesquisa, diante de todo esse quadro que se busca descortinar, foi reformula-
do na seguinte pergunta norteadora: Quais as dificuldades para o rastreamento de cancer de colo de
utero em mulheres indigenas?

As buscas foram realizadas por meio de um levantamento bibliografico em bancos e bases
de dados cientificos: Scientific Eletronic Online Library (SCIELO) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), sob intermédio dos descritores cadastrados no DECS: “Coronavirus”, “Gestagdo” e “Com-
plicagdes”, intermediados pelo operador booleano AND.

Para a sele¢ao dos artigos, foram incluidos estudos originais, completos, disponiveis
na integra, publicados no idioma portuges e dentro do recorte temporal dos ultimos 3 anos. Teses,
dissertagdes, monografias e aqueles que ndo atenderam ao objetivo proposto foram excluidos.

Com a realizagdo das buscas, pelo levantamento bibliografico, teve-se como resultado 132
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estudos, distribuidos entre 42 na SCIELO e 90 na BDENF. Mediante a aplicagao dos critérios estabe-
lecidos e a leitura na integra, o nimero de artigos para a amostra foram totalizados em 7, conforme

apresentado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de selegdo do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os artigos selecionados para analise foram organizados no Quadro 1 contendo as principais

informagdes para a melhor compreensao do leitor (Titulo, autor e ano de publicagdo e objetivos).

Quadro 1: Artigos selecionados para analise final.

Ne TITULO AUTOR/ANO OBJETIVOS
1 |Indicadores maternos de SILVA et al., Identificar se a pandemia
admissdo no alto risco 2022 viral modificou 0s
obstétrico durante uma indicadores  maternos  de
pandemia viral. admissado no  alto risco
obstétrico descrever as causas
das internagdes obstétricas e
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comparar a relagdo de
indicadores em um espaco
antes ¢

temporal apos a

pandemia viralizar.

Correlagdo da Infeccdo por MOTA et al., Expor através da andlise de
SARS-CoV-2 com o Sistema 2022 artigos cientificos a correlagao
Cardiovascular. entre a infeccdo por SARS-
CoV-2 e as patologias
do sistema cardiovascular
Caracterizagdo  do  perfil | MACIEL etal., | Descrever o perfil clinico-
clinico-epidemioldgico de 2022 epidemiologico de gestantes

gestantes hospitalizadas com
SRAG causada por COVID-19
e os principais fatores de risco
associados ao Obito em

Pernambuco.

hospitalizadas em Pernambuco
com SRAG por COVID-19 em
2020, relacionando com os
principais fatores associados

ao Obito.

Os efeitos materno-fetais da
covid-19 no periodo

gestacional.

SANTOS et al.,
2021

Explanar sobre os efeitos da

infeccdo pelo  coronavirus

durante a gestagao,
contribuindo para elucidar as

principais complicagdes.

Conduta de enfermagem em
gestantes cardiopatas

contaminadas pela Covid-19

RIBEIRO et al.,
2021

Identificar os principais
cuidados de enfermagem
realizados  em  gestantes

cardiopatas contaminadas pela
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covid-19

6 | Posicionamento sobre MARQUES- Identificar ~ as  principais
COVID-19 e Gravidez em| SANTOSetal.,, [consequéncias da covid-19 em
Mulheres Cardiopatas— 2020 mulheres com cardiopatias.

Departamento de Cardiologia
da  Mulher da Sociedade
Brasileira de Cardiologia—

2020.

7 | COVID-19: um novo desafio AVILA; Identificar os riscos da covid-
para a cardiopatia na gravidez. CARVALHO, 19 em casos de gestantes
2020 cardiopatas.

Fonte: Autores, 2022

Conforme andlise da literatura, alguns pontos importantes foram identificados, bem como,
as principais consequéncias causadas pela covid-19 a gestantes em condigdes cardiopatas. De primei-
ra instancia, a literatura evidenciou que quando em contato com o virus, a gestante estd mais propensa
ao contagio rapido, podendo progredir para agravos e riscos a sua saude (SILVA et al., 2022).

Alguns estudos evidenciam que os principais sintomas agravantes a saude, apresentados
pelas gestantes com cardiopatias, hipoxia materna, choque séptico e alteracdes fisioldgicas com con-
sequente sofrimento fetal. Ainda ndo hé evidéncias cientificas acerca da transmissdo vertical no mo-
mento do parto, nem durante a fase de amamentagao, contudo, os profissionais de saude devem estar
atentos a monitorizacao dessa gestante, analisando qualquer indicativo de agravos (AVILA; CARVA-
LHO, 2020).

Em analise a isso, a literatura destaca a partir de evidéncias cientificas que as gestantes
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cardiopatas estdo propensas a apresentarem maior risco de complicagdes cardiacas graves. Nesse
sentido, a equipe multiprofissional deve-se atentar ao maximo para qualquer tipo de alteragdes hemo-
dinamicas apresentadas por essas gestantes. Os principais sinais manifestados pelas gravidas durante
0 momento em que estavam infectadas pelo virus, destaca-se o desequilibrio eletrolitico, débito car-
diaco diminuido, ventilagdo espontanea prejudicada e nduseas (MACIEL et al., 2022; RIBEIRO et
al., 2021).

Em consonancia com o que foi apresentado, as gestantes com cardiopatia e infec¢do pelo
virus sars-cov-2 sdo consideradas pacientes com alto risco para mortalidade, por consequéncia das
alteragdes fisiopatologicas apresentadas pela exposi¢do ao virus. Nestes casos, a monitoriza¢ao des-
tas pacientes devem ser diferenciadas e estratégias devem ser implantadas para diminuir os riscos de
complicagdes e contribuir para a reducao dos efeitos adversos (SANTOS et al., 2021).

Sugeriu-se que os casos positivos tenham ocorrido apds o parto por meio do contato com a
equipe e/ou procedimentos. Apesar da baixa incidéncia da covid-19 em recém-nascidos, a infec¢ao
materna trouxe consequéncias graves para o bem-estar fetal e neonatal em alguns casos. Outro pon-
to que ¢ importante salientar, ¢ sobre a importancia das consultas de pré-natal na Unidade Basica
(MOTA et al., 2022).

No periodo de pandemia as consultas nao foram suspensas, pois o pré-natal ¢ de fundamen-
tal importancia para o acompanhamento e monitorizagdo da gestante. Contudo, algumas adaptacdes
foram feitas para garantir a seguranga e a prevencao contra o virus. Gestantes com comorbidades e/
ou cardiopatias, necessitam de acompanhamento periédico sem interrupgdes, portanto, as medidas
de prevencao devem ser seguidas sob todas as orientagdes impostas pelos profissionais (MARQUES-

-SANTOS et al., 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa foi realizada a fim de identificar as principais implica¢des da covid-19 em
gestantes cardiopatas, evidenciado os sinais, sintomas € as consequéncias que o virus pode causar.
Também foi evidenciado os cuidados realizados pela equipe multiprofissional, como importante papel
de monitorizagdo e prevengdo de agravos para a mae e para o bebé. Portanto, diante de todo esse
quadro, a educagdo em saude ainda ¢ a principal fonte de preven¢do de doencgas e agravos a saude.
Dessa maneira, ¢ imprescindivel a orientagdo acerca da adesdo das medidas de prevengdo propostas

pelo Ministério da Satde.
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Resumo: Objetivo: identificar como a violéncia ocorre no cotidiano de trabalho da equipe de enfer-
magem e quais as modalidades de violéncia estdo presentes. Materiais € métodos: estudo tipo revisao
integrativa, realizado durante o segundo semestre de 2021, a busca de dados foi realizada nas das
bases de dados Scielo e Lilacs, por meio dos descritores enfermagem, violéncia, violéncia no trabalho,
exposi¢do a violéncia, enfermagem e equipe de enfermagem. Resultados e discussdo: Inicialmente
foram identificadas 300 referéncias potenciais para esta revisao; destas, 70 artigos foram selecionados
para a leitura critica na integra e apos, foram excluidos 55 artigos em razdo de duplicidade ou por
ndo responderem as questdes norteadoras do estudo; ao final foram eleitos 15 artigos para a analise.
Conclusao: os estudos que foram base para a presente revisao abordaram, em sua maioria, a violéncia
psicolégica no ambito da enfermagem com destaque para o assédio moral, os profissionais da satde
que mais foram vitimas foram os enfermeiros, sendo que as mulheres e aqueles que tinham o salario

mais baixo sofriam com um grau maior € com mais frequéncia.
Palavras-chave: Violéncia. Violéncia no trabalho. Enfermagem.

Abstract: Objective: to identify how violence occurs in the daily work of the nursing team and what
modalities of violence are present. Materials and methods: an integrative review study, conducted
during the second semester of 2021, the search for data was performed in the Scielo and Lilacs data-
bases, through the descriptors nursing, violence, violence at work, exposure to violence, nursing and
the nursing team. Results and discussion: Initially, 300 potential references were identified for this
review; of these, 70 articles were selected for critical reading in full and after, 55 articles were ex-
cluded due to duplicity or because they did not answer the questions that guide the study; at the end,
15 articles were elected for the analysis. Conclusion: the studies that were the basis for this review
addressed, for the most part, psychological violence in nursing, with emphasis on moral harassment,

the health professionals who were most victims were nurses, and women and those who had the lowest
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salary suffered from a higher degree and more frequently.
Keywords: Violence. Violence at work. Nursing.
INTRODUCAO

O trabalho ¢ estruturante da subjetividade, das condi¢cdes de satde e de existéncia, embora
cada um desses processos tenha sua historia propria e seu campo de abrangéncia especifico. Pelo seu
papel central na sociedade, o mundo do trabalho sofre os influxos das mudancas e de todos os pro-
blemas que ocorrem na sociedade e também gera transformacgoes e desagregagdes, como € o caso da
violéncia: a que acontece na dindmica das relagdes sociais € a que se exerce nas relacdes de producao
(BRASIL, 2005).

O Brasil inicia o século e 0 milénio com um grave desafio no campo da Satde Publica: a
violéncia, com essa interface, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) no ano de 2017 langou a
campanha denominada respeito na veia com abrangéncia em todo territério nacional. Essa campanha
teve como pressuposto principal, propor o debate da tematica a fim de conhecer o seu crescimento,
os profissionais que sdo expostos, os transtornos acarretados, além de conscientizar a populagdo do
papel dos profissionais de enfermagem para saude brasileira (BRASIL, 2005; COREN, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a violéncia como o uso de forga fisica ou
do poder real ou por ameaga contra si ou outrem, seja de uma comunidade ou grupo, que tenha como
resultado ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, dbito, dano psicoldgico, privagdes ou deficiente
de desenvolvimento (OMS, 2002).

As situagoes de violéncia nas relagdes de trabalho nao sdo novidades. O tipo de violéncia no
ambiente de trabalho ¢ que tem se alterado, acompanhando a configuracdo das relagdes econdmicas e

sociopoliticas (FIOCRUZ, 2014). Em relagdo a sua defini¢ao a Organizacgao Internacional do Traba-
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lho ndo determinaram um consenso. Contudo, entende-se como qualquer a¢ao, incidente ou compor-
tamento baseado em uma conduta voluntaria do agressor, em consequéncia da qual um profissional
¢ agredido, ameagado ou sofre algum dano ou lesdo durante a realizacao de seu trabalho; ou como
resultado direto do labor (OIT, 2008).

Existem evidéncias de que a exposicao a violéncia no trabalho em servigos de satide possui
associagdo com agravos de ordem psiquica. Esta atrelada a ocorréncia de acidentes de trabalho e
tende a se refletir de forma negativa na satisfacao e no reconhecimento do trabalhador (DAL, 2015;
EDWARD et., 2014).

No servigo de saude os profissionais de enfermagem se caracterizam como a categoria pro-
fissional mais afetada pela violéncia no trabalho, estando expostos diariamente, sendo mais comum a
violéncia psicologica, verbal, assédio moral, assédio sexual e discriminacdo racial dentre outros. Os
agressores, em sua maioria, sdo pessoas que tém contato diario e direto com os trabalhadores, sdo
eles os pacientes, parentes ou até mesmo acompanhantes, presente também a violéncia causada por
colegas de trabalho e chefias (LIMA; SOUSA, 2015).

A violéncia contra os profissionais de enfermagem teve um crescimento acentuado e ja atin-
ge todo o sistema de saude brasileiro. Dados da Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil (Cofen/
Fiocruz — 2015) mostram que, dos 1,8 milhdo de profissionais do pais, 19,7% ja sofreram violéncia no
ambiente de trabalho, sendo: 66,5% violéncia psicologica, 26,3% racial e 15,6% violéncia fisica. Os
mais acometidos por essa violéncia sdo os auxiliares e técnicos de enfermagem (COFEN, 2017).

As estatisticas inquietam frente ao nimero de profissionais de enfermagem no mundo que
sofreram situagdes de violéncia no exercicio laboral e, assim, estao suscetiveis as suas consequéncias,
caracterizando-se como um fendmeno com multiplas causas e com varios significados que se articula
com os processos sociais (BORDIGNON; MONTEIRO, 2016; MICHAUD, 2001). Dessa forma, esse
estudo tem como objetivo identificar como a violéncia ocorre no cotidiano de trabalho da equipe de

enfermagem e quais as modalidades de violéncia estdo presentes.




Estudos Interdisciplinares

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura. A revisao integrativa ¢ a mais am-
pla abordagem metodologica referente as revisdes, permitindo a inser¢do de estudos experimentais e
ndo-experimentais para um entendimento completo do fendmeno analisado. Conjunta também dados
da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propositos: defini¢do de concei-
tos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um tdpico particular. A
ampla amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas, deve produzir um panorama firme e
compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de satide importantes (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

Os critérios de elegibilidade para a sele¢do dos artigos foram: estudos que descrevessem as
relagdes de violéncia e enfermagem no ambiente de trabalho, publica¢des no idioma portugués com
resumo disponivel nas bases de dados para a apreciagdo, documentos elaborados pelo Ministério da
Satde do Brasil, estudos que possuiam os termos enfermagem e violéncia no titulo ou no resumo e/
ou enfermagem e alguma modalidade de violéncia, tendo como base o documento: O impacto da vio-
léncia na satde dos brasileiros, editado pelo Ministério da Saude, além de documentos de organismos
internacionais e livros, os estudos que ndo se adequassem aos critérios de elegibilidade foram exclu-
idos. Por fim, adotou-se como corte temporal um periodo de 16 anos.

A busca pelos artigos realizou-se, durante o segundo semestre de 2021, em quatro etapas. Na
primeira etapa, foram definidas as bases de dados para identificar e selecionar os artigos, sendo essas
representadas pelas bases SCiELO e LILACS. A segunda consistiu-se na defini¢ao dos descritores
inseridos na busca e nos critérios de inclusdo. Os termos utilizados na selecdo foram delimitados, a
partir das palavras-chave presentes em artigos adequados ao tema, lidos previamente de forma nao

sistematica e por meio de consulta as cole¢des de termos cadastrados nos Descritores em Ciéncias
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da Saude (DeCS), sendo eles: enfermagem, violéncia, violéncia no trabalho, exposi¢ao a violéncia,
enfermagem e equipe de enfermagem, dessa forma, além da busca de estudos por meio do unitermo
os descritores foram agrupados para maior abrangéncia. Na terceira etapa, realizou-se uma leitura dos
artigos selecionados, a fim de se identificarem os estudos que se relacionavam com o tema proposto
e que se adequassem aos critérios de inclusdo. A quarta etapa se referiu a elaboracdo dos resultados

e discussdo do estudo.
RESULTADOS

Inicialmente foram identificadas 300 referéncias potenciais para esta revisao; destas, 70 ar-
tigos foram selecionados para a leitura critica na integra e ap6s, foram excluidos 55 artigos em razao
de duplicidade ou por ndo responderem as questdes norteadoras do estudo; ao final foram eleitos 15

artigos para a analise.
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N° | Titulo das Publicacdes Nome/Periddico/Ano | Autor Objetivos do estudo Caracteristicas do estudo Sintese das Conclusdes/Recomendacdes

de publicacdo

1 Assédio moral no trabalho no setor | Rev. bras. Saide | XAVIER, A. C. H. | Analisar a magnitude ¢ algumas | Foram analisados Mais pesquisas e medidas de
saide no Rio de Janeiro: algumas | ocup./2008 etal caracteristicas do fenomeno dados de pesquisa desenvolvida em | vigilincia devem ser realizadas no Brasil para assegurar a
caracteristicas. do assédio moral no trabalho no setor | 2001 como parte do programa | visibilidade do assédio moral.

satide do Rio de Janeiro. “Violéncia
no Trabalho no Setor Saide”,
resultantes de um inquérito anonimo.

2 Assédio moral no trabalho da | CogitareEnferm, THOFEHRN, M. B. | Promover uma reflexdo tedrica sobre o | Trata-se de uma reflexdo tedrica. Cabe a enfermagem estar atenta as estratégias que podem ser
enfermagem. out/dez./2008 etal. assédio  moral no trabalho  da adotadas para evitar o sofrimento psiquico.

Enfermagem,

bem como impulsionar a valorizagio da
dimensio  da  subjetividade  do
trabalhador.

3 Violéncia, saide e trabalho: Serv. Soc. Soc./2015 | BARRETO, M, | Analisa a intolerdncia ¢ suas | O artigo dialoga criticamente com | A desconstrugdo do assédio laboral e a intolerdncia social sdo faces
a intolerancia e o assédio moral nas HELOANI, R. manifestagdes nas sociedades modernas, | referenciais e propde uma perspectiva | da mesma moeda, o que exige recuperarmos a dimensdo ontologica,
relagdes laborais. em particular nos espagos de trabalho. dialética apontando que a intolerdncia | levando em conta, em nossas reflexdes, que vivemos uma crise que

nas relagdes de trabalho tem se | atinge tanto a dimensdo ética como social, laboral € da satde.
expressado por meio de atitudes

violentas, discriminatorias, irdnicas,

doentias e recorrentes,  que

configuram o assédio  laboral

estimulado pela forma de o

capitalismo organizar o trabalho na

contemporaneidade.

4 Violéncia psicologica na pratica | RevEscEnferm USP/ | BARBOSA,Refal. | Analisar a presenga da violéncia | Pesquisa descritiva realizada de abril | Entre os fatores resultantes

profissional da enfermeira*. 2011 psicologica a julho de 2008, na Universidade | daagressdo, a irritabilidade esté em
na pritica profissional da enfermeira; | Federal do Parand, em trés instituicdes u.aaae,_:ma, wamca.m da raiva, tristeza ¢
caracterizar 0 tipo de violéncia e o hospitalares, uma unidade académica diminuicdo da autoestima.
agressor; identificar as reagdes da vitima | 4o epcing superior ¢ uma de ensino
apds a agressao. médio.
) < CiencCuidSaude/ OLIVEIRA, C. M. | Identificar concepgdes dos trabalhadores | Trata-se de uma pesquisa descritiva. | O desenvolvimento de medidas que possam tornar o trabalho mais
VIOLENCIA PSICOLOGICA: um | abrfjun, 2012 de; FONTANA, R. | da equipe de enfermagem de uma saudavel e seguro ¢ melhorar a resolutividade e a acessibilidade dos
5 fator de risco ¢ de desumanizagdo a0 T. unidade basica de saude sobre a violéncia usuarios aos servios podem ser estratégias de prevengdo de

trabalho da enfermagem.

psicologica vivenciada no trabalho ¢
apresentar suas caracteristicas.

agravos e de promogdo da satde do trabalhador.
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fenomeno da violéncia contra os
profissionais de saide no local de
trabalho, abordar aspectos relativos a
violéncia e suas implicagdes na drea de
satide e conhecer os fatores considerados
importantes no que tange a violéncia
contra profissionais de satde.

6 | Violéncia psicologica no trabalho da | Rev Bras Enferm/set- | LIMA, G. H. A | Investigar e caracterizar praticas de | Estudo descritivo, quantitativo, de | Os empregadores pouco fazem, remetendo & necessidade de
enfermagen. out, 2015 SOUSA,S.M.A. | violéncia psicologica intraequipe, nas | corte transversal com dados coletados | estratégias para controle da violéncia.
relagdes entte pacientes, acompanhantes | Dot formuldrio-entre novembro de
¢ outros profissionais com oS Mﬂ_.wa de 2014
trabalhadores de enfermagem da rede
hospitalar publica de Caxias, no Estado
do Maranhdo.
7 Relagéo tempo-violéncia no trabalho | Rev.BrasEnferm/ COSTA,A.L.R.C. | Analisou-se a percepdo Trata-se de uma pesquisa Os dados analisados tematicamente revelaram que o tempo
de enfermagem em Emergéncia e | 2006 de; MARZIALE, | dos trabalhadores sobre o tempo | qualitativa realizada junto aos | insuficiente de trabalho
Urgéncia. M.H.P. disponibilizado as suas atividades e as | membros da equipe de enfermagem, | faz parte da génese da violéncia no trabalho de enfermagem e se
manifestagdes de violéncia no contexto | com dados coletados por meio de | apresenta tipificada em violéncia: classica, estrutural, repressiva ¢
de trabalho de emergéncia e urgéncia de | observacdo participante e entrevistas. | alienagdo.
um hospital piblico de Mato Grosso.
§ Problemas de violéncia ocupacional | Cad. Saide | CEZAR, E. S, | Os objetivos do estudo foi caracterizara | O estudo foi exploratorio e | Devem ser aplicadas medidas preventivas para reduzir a violéncia
et um servigo de urgéncia hospitalar | Pablica/2006 MARZIALE, M. H. | violéncia  ocupacional. ~ Problemas | transversal, com abordagem de dados | ocupacional.
da Cidade de Londrina, Parans, P detectados pelos profissionais de saide | quantitativos.
Brasil em um hospital de emergéncia. Ocorreu na enfermaria de emergéncia
rasil. . _
de um hospital geral em Londrina,
Parand.
10 | Violéncia institucional: vivéncias no | RevBrasEnferm, SANTOS,A.M.R,, | Descrever a vivéncia dos profissionaisda | Trata-se de um estudo qualitativo | Os resultados demonstram que os profissionais encontram-se
cotidiano da equipe de enfermagem. | Brasilia/ 2011 etal. equipe de enfermagem expostos & | comonze profissionais da equipe de | Susceptiveis a atifudes violentas no ambiente de trabalho por
violéncia institucional, discutir como enfermagem. permanecerem
essas vivéncias influem no cotidiano ¢ na mais tempo e em maor interado com pacientes e acompanhantes.
organizagdo do servigo e conhecer os
eventos causadores dessas  atitudes
violentas.
11| Situacdo constrangedora envolvendo | Enfermagem em Foco/ | MIRANDA, F. S; | Estimar as situagdes constrangedoras | Estudo de abordagem quantitativa no | Os dados apontaram que hd relevéncia de aproximacdo das reas de
profissionais das Unidades Bésicas | 2011 GARCIA, D. F, | envolvendo profissionais das Unidades | que se refere 4 populagio ¢ | educagio e de saude, eixos fundamentais para uma melhor
de Sadde do municipio de BARRETO, M. R. Bisicas de Saide do municipio de Porto amostragem. possibilidade de enfrentamento da problematica da violéncia.
Porto Velho/Ronddnia. SN, Velho/Rondonia,  caracterizar 0
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Enfermeiras desafiando a violéncia
1o Ambito de atuagdo da estratégia de
saude da familial.

Texto Contexto
Enferm /2013

POLARO, S. 1.
GONCALVES, L.
H.T; ALVAREZ
AM

Descrever ¢ analisar como a violéncia
interfere no processo de trabalho das
enfermeiras atuantes na Estratégia de
Safide da Familia,

Estudo  deseritivo-exploratorio
realizado em um distrito de periferia
de Belém-PA.

0 resultado mostrou como o fendmeno da violéncia impacta 0
trabatho das enfermeiras em atividade nas unidades de ESF,
induzindo-as aos sentimentos de medo ¢ frustracdo profissional
pelo constrangimento ¢ limitacdo de suas fungdes, embora
continuem desafiando os entraves encontrados no seu cotidiano
[aboral.

Violéncia no trabalho em saide: a
experiéncia de servidores estaduais
da saude no Estado da Bahia, Brasl.

Cad. Sande Pablica/
2014

SLVA, L Vg
AQUINO,EM.L:
PINTO, L C. de M.

Estimar a prevaléncia de  violéncia
autorreferida no trabalho em saide.

Estudo transversal realizado com uma
amostra de 679 servidores estaduais
(Bahia, Brasil), por meio de
entrevistas face a face ¢ uso de
questiondrio.

Este estudo pode trazer contribuigdes inportantes

para a visibilidade da violéncia no setor sadde ¢ fornecer subsidios
para a formulacdo de politicas de atencdo aos trabalhadores com
repercussdo na qualidade do atendimento prestado

 populacdo.

Aspectos relacionados & ocorréncia
de violéncia ocupacional nos setores
de urgéncia de um hospital

J. tes.; fundam. care.
Online/ abr. jun, 2014

SOUZA, A A M,
etal

Analisar o5 aspectos relacionados &
violéncia ocupacional nos setores de
urgéneia de um hospital sifuado em
Natal, Rio Grande do Norte.

Estudo exploratorio e descritivo, com
abordagem quantitativa, Para a coleta
de dados foi utilizado um questionrio
validado, cujos pesquisados eram as
equipes de enfermagem dos setores
selecionados.

E necessdria a construcdo de polticas nacionais ¢ insffucionais que
atuem sobre a violéncia, além da minimizagdo da sua invisibilidade
desde 0 ensino na graduacdo destes profissionais, até o ambiente
[aboral.

Violéncia  de  género  contra
trabalhadoras de enfermagem em
hospital geral de Sao Paulo (SP).

Rev Sande Pablica/
2008

OLIVEIRA, A. R;
D'OLIVERA, A.
FP.L

Estimar 2 ocoméneia de  violéncia
psicologica, fisica ¢ sexual em
profissionais de enfermagem.

Estudo transversal com amostra de
179 profissionais (50 enfermeiras e
129 auxiliares/técnicas  de
enfermagem) de um hospital geral do

municipio de Sdo Paulo, SP, entre
2005 ¢ 200,

Abusca de ajuda frente aos agravos
sofridos foi baixa, considerando ser um grupo de escolaridade
significativa.
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DISCUSSAO

A violéncia se caracteriza como um fenomeno com multiplas causas e com varios significa-
dos e que se articula com os processos sociais. E um termo de dificil defini¢do, pois cada sociedade
a define de forma diferente considerando os seus valores. A palavra violéncia vem do latim violentia
que significa carater violento, bravo, e/ou com uso de forca (MICHAUD, 2001).

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) a define como sendo o uso da for¢a corporal ou do
poder, seja ele concretizado ou por ameagas, contra si mesmo ou com os demais, que possam causar
danos reversiveis ou ndo (OMS, 2002).

Na area da saude, com foco na enfermagem, a violéncia tornou-se significativa pelas con-
sequéncias que causam, sejam elas fisicas psiquicas ou morais (SANTOS et al., 2014). Esses profis-
sionais apresentam as maiores taxas como vitimas de violéncia fisica, psicologica, verbal ou sexu-
al quando comparados aos demais profissionais de saude (SHIAO et al., 2010; VASCONCELLOS;
ABREU, MAIA, 2012).

As repercussdes da violéncia podem trazer implicagdes negativas a area da saude, ao gerar
absenteismo (MARTINATO et al., 2010), o comprometimento da qualidade dos cuidados prestados
e a decisdo dos trabalhadores de abandonar suas profissdes. Isto, por sua vez, pode causar a reducao
dos servigos de satide disponiveis para a populagdo, assim como o aumento dos custos com a saude
(OIT, 2002).

Um estudo conduzido com profissionais na area da saude revela que 100% dos enfermeiros
pesquisados ja sofreram algum tipo de violéncia ocupacional, sendo que agressodes verbais e assédio

moral foram os tipos mais presentes (CEZAR, MARZIALE, 2006; MIRANDA, GARCIA, BARRE-




Estudos Interdisciplinares

TO, 2011). Em outro estudo, 83% dos profissionais de satde pesquisados ja sofreram ameaca/agressao
verbal, sendo em maior escala enfermeiros, pois, 90% afirmaram sofrer esse tipo de violéncia (MI-
RANDA, GARCIA, BARRETO, 2011).

A violéncia esta constituida por incidentes onde os profissionais sofrem abusos, ameagas ou
ataques em circunstancias relacionadas com o seu trabalho, violéncia psicoldgica, assédio moral ou
sexual, violéncia fisica, entre outros, o que coloca em perigo a satde e o bem-estar dos mesmos. Tais
fatos acontecem com maior frequéncia com trabalhadores do sexo feminino, em hospitais, principal-
mente nas urgéncias e emergéncias e na Atengdo Basica a Saude e em sua grande maioria € praticada
por pacientes e/ou familiares de pacientes e colegas de trabalho (CEZAR, MARZIALE, 2006; SAN-
TOS et al., 2011; PALARO, GONCALVES, ALVAREZ, 2013).

Dentre os diversos tipos de violéncias encontradas no ambiente laboral, as mais comuns sio
fisica, sexual e/ou psicologica (SILVA et al., 2014).

As transformagdes econdmicas e sociais tém levado o mercado a uma competitividade des-
medida, tornando a violéncia como fator principal entre os conflitos de empregado e empregador, a
violéncia psicologica € a mais presente entre profissionais de enfermagem, o que pode acarretar con-
sequéncias negativas a saide das vitimas levando as ao afastamento para tratamento, causando danos
também a satde publica, ja que o trabalho destes profissionais ¢ essencial para a vida humana (PIRES,
2008; GOUVEIA et al., 2012; LIMA; SOUSA, 2015; THOFEHRN et al., 2008).

Pode ser entendido também, como um fenémeno complexo ou sindrome psicossocial mul-
tidimensional (GUIMARAES, 2006). A violéncia psicologica tem o propdsito de exercer controle
sobre agdes, comportamentos, crengas € decisdes do individuo, o que pode causar danos mental,

fisicos, espirituais, morais e sociais e ¢ subdividida em agressao verbal, assédio moral, sexual e dis-
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criminacao racial (VILELA, 2009).

Estudo realizado com 161 enfermeiras de instituigdes hospitalares e de ensino constatou
que aquelas com menores saldrios e com idades mais avangadas sdo mais propicias a sofrer violéncia
psicolégica em graus mais graves. Sendo que aquelas que sofrem alto grau de agressdo apresentam
maior indice de irritabilidade, raiva, tristeza, baixa autoestima, crises de choro, solidao, desejo de
mudar de trabalho, além de problemas fisicos e mentais (BARBOSA et al., 2011).

Pesquisa realizada com 15 enfermeiras com experiéncia em assisténcia e cargos de gestao
de um hospital relaciona o alto indice de violéncia direcionado a enfermagem ao fato de que hd uma
pouca valoriza¢do da profissdo, além de ser socialmente desprestigiada e ser constituida, em sua
maioria, por profissionais do sexo feminino (NOBREGA—THERRIEN, 2004; BARBOSA et al.,2011).

Nesse sentido, o assédio moral ¢ definido como a conduta de carater abusivo, que acarreta
danos a dignidade, personalidade, integridade fisica ou psiquica, através de palavras, escritas, ges-
tos ou atos, e estes resultam na perda de emprego, degradacao do ambiente de trabalho em que o
individuo esta inserido produzindo um aspecto de violéncia (LISBOA, 2010). O assédio moral ¢ um
comportamento humilhante que tem por objetivo rebaixar o individuo durante o trabalho (VILELA,
2009).

Esse tipo de violéncia se inicia com um ato de intolerancia, racismo ou discriminacdo, que
trazem como consequéncia para a vida do individuo perseguicdo isolamento, falta de comunicacgao,
sobrecarga ou esvaziamento de responsabilidades e um grande sofrimento (BARRETO; HELOANI,
2015).

A complexidade acerca do tema violéncia no trabalho ainda envolto por muito preconceito e

pouca compreensdo dos profissionais de saude, e este envolve, essencialmente, os aspectos da subje-
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tividade do ser humano, suscita a reflexdo quanto a violéncia e sofrimento no trabalho, configurados
no assédio moral, pela forma de ver, sentir e viver no mundo atual e por ser algo ndo palpavel, muitas
vezes ignorado, invisivel (THOFEHRN et al., 2008).

O grande desafio para a area da saude diante da violéncia, pela qual o assédio estd inserido,
exige medidas amplas, de curto, médio e longo prazo, para controle nos ambientes laborais. Obser-
va-se que este fendmeno tem um enorme potencial para gerar danos, que muitas vezes, sdo irreversi-
veis na vida do trabalhador, e os estragos causados por ele ndo se limitam a lesionar apenas a saude
da vitima, se alastram por toda sua vida, afetando inclusive os campos afetivo, social e patrimonial
(AZEVEDO; ARAUJO, 2012).

Nesta perspectiva um estudo acerca da violéncia moral no trabalho discute que € preciso agir
de forma a promover o respeito ¢ a multidimensionalidade dos profissionais da enfermagem, além do
reconhecimento e preservacao da sua subjetividade (THOFEHRN et al., 2008).

As formas de assédio moral que se fazem mais presentes no dia-a-dia da enfermagem sao:
humilhacdes em publico e a portas fechadas, com ameacas; depreciacdo da imagem profissional;
boatos e rumores maldosos; cobrancas absurdas por parte das chefias; delegacao de tarefas que nao
podem ser realizadas (DIAS, 2005).

Sao apontadas algumas estratégias para a prevencdo desse tipo de violéncia; uma das pri-
meiras especificagdes refere-se aos proprios profissionais, os mesmos devem estar cientes que tal tipo
de agressdo causa comprometimento na saide da pessoa e principalmente mental, além de atuar na
prevengao, por meio de esclarecimentos e capacitagdes e implantagdo de protocolos de agdo frente as
vitimas (THOFEHRN et al., 2008).

A violéncia dentro do contexto da enfermagem ¢ relevante, uma vez que o publico que ¢
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atendido por esses profissionais muitas vezes ndo respeita o direito do trabalhador, agredindo com
palavras e até com atitudes e ou comportamentos que menosprezam os atendimentos dispensados
pelos profissionais. No ambiente de trabalho o assedio moral caracteriza-se como a exposi¢ao do
trabalhador a situacdes humilhantes e constrangedoras, de carater repetitivo e prolongado, durante a

jornada de trabalho.

CONCLUSAO

Os estudos que foram base para a presente revisdo abordaram, em sua maioria, a violéncia
psicologica no ambito da enfermagem com destaque para o assédio moral, os profissionais da saiude
que mais foram vitimas foram os enfermeiros, sendo que as mulheres e aqueles que tinham o salario
mais baixo sofriam com um grau maior € com mais frequéncia.

Diante do trabalho exposto, fica a evidencia de que a violéncia ¢ silenciosa e ocorre no
mundo do trabalho do enfermeiro, a violéncia de assedio moral, também permeia outras instancias
como, econdmico, politico e social. E percebido que tém influenciado diretamente na estrutura das
organizagdes de saude das pessoas que enfrentam tal problemadtica, pois engendram no processo
biopsicossocial do ser humano, que busca no trabalho uma forma de compreensao e retribui¢ao e ndo

de violéncia.
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SAFETY AND MORTALITY REDUCTION IN THE USE OF BETA-BLO-
CKERS IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
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Resumo: Introdugdo: Devido ao seu mecanismo de agdo, os betas bloqueadores, salve as suas con-
traindicagdes, sdo usado rotineiramente naqueles pacientes com Infarto Agudo do Miocérdio. Ao blo-
quear os efeitos das catecolaminas circulantes, tem por conseguinte a redu¢do da PA (Pressdo Arte-

rial), contratilidade miocardica e frequéncia cardiaca, auxiliando na melhora da perfusdo miocardica.
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Objetivos: Avaliar a seguranca e se hd reducdo da mortalidade na terapia com betabloqueadores em
casos de infarto agudo do miocardio. Método: Para levantamentos de dados utilizamos a plataforma
da PubMed, vinculada a Nacional Library of Medicine (NLM). Selecionamos metanalises e ensaios
randomizados dos ultimos 12 anos. Foram encontrados 83 artigos, nos quais foram selecionados 4,
onde faziam correlacdo sobre os beneficios no uso de betabloqueadores e o impacto na mortalidade
dos pacientes com Infarto Agudo do miocardio. Resultados: O artigo selecionado foi observado me-
nor mortalidade com doses de betabloqueadores versus nenhuma terapia. Bem como o uso de doses
mais altas ndo tem mudang¢a no desfecho'®. Um artigo refere que em pacientes que serdo submetidos
a terapia percutanea uso precoce de betabloqueadores intravenoso € segura e protege contra arritmias
malignas, porém os resultados sobre o impacto na mortalidade sdo ambiguos''. Dois artigos relatam
que o uso de betabloqueadores de forma aguda h4 uma redugao superior quando comparado com o
bloqueio tardio'?. Conclusdo: Podemos observar que as evidéncias dos ensaios clinicos randomizados
mostrou beneficios e reducdo significativa na mortalidade no uso de betabloqueadores, naqueles pa-

cientes com suspeita ou diagnostico de infarto agudo do miocardio.
Palavras chaves: mortalidade, miocardio, saude

Abstract: Introduction: Due to their mechanism of action, beta blockers, despite their contraindica-

tions, are routinely used in those patients with Acute Myocardial Infarction. By blocking the effects

10 Goldberger JJ, Subacius H, Marroquin OC, Beau SL, Simonson J; OBTAIN (Outcomes of Beta-
Blocker Therapy After Myocardial Infarction) Investigators *. One-Year Landmark Analysis of the
Effect of Beta-Blocker Dose on Survival After Acute Myocardial Infarction. ] Am Heart Assoc. 2021
Jul 20;10(14):e019017. doi:10.1161/JAHA.120.019017. Epub 2021 Jul 6. PMID: 34227397; PMCID:
PM(C8483468.

11 Giannakopoulos G, Noble S. Should We Be Using Upstream Beta-Blocker Therapyfor Acu-
te Myocardial Infarction? Curr Cardiol Rep. 2021 May 7;23(6):66. d0i:10.1007/s11886-021-01494-3.
PMID: 33961118; PMCID: PMC8105203.

12 Safi S, Sethi NJ, Nielsen EE, Feinberg ], Jakobsen JC, Gluud C. Beta-blockersfor suspected or
diagnosed acute myocardial infarction. Cochrane Database SystRev. 2019 Dec17;12(12):CD012484.
doi: 10.1002/14651858.CD012484.pub2. PMID: 56; PMCID: PMC6915833.
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of circulating catecholamines, it therefore reduces BP (Blood Pressure), myocardial contractility and
heart rate, helping to improve myocardial perfusion. Objectives: To assess the safety and whether the-
re is a reduction in mortality of beta-blocker therapy in cases of acute myocardial infarction. Method:
For data collection, we used the PubMed platform, linked to the National Library of Medicine (NLM).
We selected meta-analyses and randomized trials from the last 12 years. A total of 83 articles were
found, of which 4 were selected, which correlated the benefits of using beta-blockers and the impact
on the mortality of patients with Acute Myocardial Infarction. Results: The selected article observed
lower mortality with doses of beta-blockers versus no therapy. As well as the use of higher doses,
there is no change in the outcome. One article reports that in patients who will undergo percutaneous
therapy, early use of intravenous beta-blockers is safe and protects against malignant arrhythmias, but
the results on the impact on mortality are ambiguous. Two articles report that the use of beta-blockers
in an acute form has a superior reduction when compared to the late blockade. Conclusion: We can
observe that evidence from randomized clinical trials showed benefits and a significant reduction in
mortality in the use of beta-blockers, in those patients with suspected or diagnosed acute myocardial

infarction.

Keywords: mortality, myocardium, health




Politica e Escopo da Cole¢do de livros Estudos Avanga-
dos em Satide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, saide e natureza. Nosso objetivo
¢ servir de espago para divulgacao de produgdo académica tematica sobre essas areas, permitindo o
livre acesso e divulgagdo dos escritos dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produgdes
sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem
possuir alguma titulagao citada ou cursar algum curso de pos-graduacao. Além disso, a Cole¢ao acei-
tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e méximo de 8 paginas. A EASN
ird receber também resumos expandidos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo em
inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dara pelo fluxo continuo, sendo publicado por ano 4 volumes
dessa colecdo. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir os critérios da novidade, discussdo funda-
mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serdo analisados através do mérito (em que se discutird se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliagdo do portugués
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e da lingua estrangeira utilizada).

O tempo de analise de cada trabalho serd em torno de dois meses ap6s o deposito em nosso
site. O processo de avaliagdo do artigose da inicialmente na submissao de artigos sem a mengao do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) em nenhum momento durante a fase de submissdo eletronica. A mengao
dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es)
aos avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade da avaliacdo. A escolha do avaliador(a)
¢ feita pelo editor de acordo com a area de formacdo na graduacdo e pds-graduacdo do(a) profes-
sor(a) avaliador(a) com a tematica a ser abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avaliado.
Terminada a avaliagdo sem mencao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a)
avaliador(a) uma carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeicao do artigo enviado a depender do pa-
recer do(a) avaliador(a). A etapa posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respectivo parecer
do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coautor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com
sugestoes de modificacdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao comunicados dos respectivos prazos e
acréscimo de seu(s) dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa colecao de livros também se dedica a publicagao de uma obra completa referente a
monografias, dissertagdes ou teses de doutorado.

O publico terd terdo acesso livre imediato ao contetido das obras, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao piblico proporciona maior democratizacao

mundial do conhecimento
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Desse modo, em tempos que a produgao cientifica requer cada vez
mais qualidade e amplitude de abertura para diversos leitores se
apropriarem dos estudos académicos, criamos essa se¢ao com 0
objetivo de metodologicamente democratizar o estudo, pesquisa €
ensino nas areas das ciéncias da saude. Esse volume IV reune di-
versos artigos rigorosamente avaliados e de extrema credibilidade
cientifica e académica para a sociedade. Desejamos que todos os
leitores que fagam um excelente proveito para aprofundamento te-
orico e crescimento pessoal por meio dos estudos publicados.
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