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Rpresentacgo

A proposta de publicacdo da presente obra nasceu de uma vas-
ta contribuicdo dos discentes do Centro Universitario Santa Maria, na
cidade de Cajazeiras- PB, construido por muitas maos, com as mais
variadas tematicas, que tém inquietado os estudiosos da saude publica.

O trabalho académico, apresentado nesta edigdo, nos propor-
ciona a dinamica de compreender que a salde possui suas implica-
cOes em diferentes eixos, visto que, ser saudavel, ndo é apenas a au-
séncia de doencas, outros aspectos estao envolvidos no que tange as
necessidades e todas as condigbes requeridas de salde.

Os autores invocam a ciéncia para falar sobre salde coletiva,
abordando questbes de promocéo, protecao e recuperagao a salde,
as diversidades, para avaliar os sistemas de salide, suas condicionantes
e todos os pressupostos que envolvem processos epidemioldgicos.

Pensando nisso, a obra intitulada “Temas Transversais em Sau-
de Coletiva”, inscrito no topo do livro, tem o intuito de aplicar o co-
nhecimento multidisciplinar, acrescendo temas da atualidade nos mais
variados contextos da saude.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicao preva-
lente em uma grande parcela da populacao, representando na atuali-
dade um dos principais problemas de saulde publica. E definida pela
pressao arterial sistélica acima de 140mmHg e diastdlica acima de
90mmHg. A presséo arterial limitrofe é considerada aquela com valo-
res sistélicos entre 130-139mmHg e diastdélicos entre 85-89mmHg, ja
a pressao arterial normal é quando se tem a sistdlica < 130mmHg e
a diastolica < 85mmHg, enquanto para a pressao arterial classificada
como 6tima, a presséo arterial sistélica deve estar < 120 mmHg e a
diastélica < 80mmHg (LUSCHER, 2018).

A hipertensao arterial configura-se como um importante fator
de risco para doengas decorrentes de trombose e aterosclerose, que
se manifestam principalmente por acometimento cardiaco, cerebral,
vascular periférico e renal. Caracterizando-se pela diminuicdo na qua-
lidade e expectativa de vida dos individuos, visto a variedade de con-
sequéncias sobre as doengas cardiovasculares (PASSOS et al., 2006).

Nao apresenta uma causa facilmente identificavel a maioria dos
casos de hipertensao arterial, sendo conhecida entdo como hipertensao
essencial ou primaria. Apenas uma proporcao dos casos de hipertensao
arterial tem causas bem estabelecidas, e que precisam ser devidamente
diagnosticadas, ja que, removendo o agente etiolégico é possivel curar
ou controlar a doenga, essa é chamada de hipertenséo secundaria. As-
sim, sendo passiveis de tratamento ou mesmo de cura, podem-se reduzir
consideravelmente os niveis pressoéricos (MESSERLI et al., 2007). Pode-
-se destacar dentre muitas outras afecgdes a exemplo do feocromoci-
toma, paragangliomas e hipotireoidismo, como causa enddcrina mais
comum de hipertenséo secundéria, o hiperaldosteronismo primario (HP).

As glandulas suprarrenais sdo os 6rgéaos onde € produzido e li-
berado no sangue um hormdnio chamado aldosterona. Esse horménio
esta envolvido no controle da presséo arterial e no metabolismo renal de
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agua e sal. Favorece a retengéo de sdédio e, assim, o acumulo de agua
no corpo. Entéo, quando em excesso, aumenta a pressao do sistema.
O hiperaldosteronismo primario é a doenga onde ocorre a produgao
autbnoma de aldosterona pelo cértex adrenal (decorrente de hiperpla-
sia, adenoma e carcinoma). Foi descrito pela primeira vez em 1955, por
Jerome W. Conn, e foi caracterizado por hipocalemia e pela producao
excessiva de aldosterona em relagdo a renina plasméatica suprimida. An-
tigamente essa doenca era considerada uma condicao rara de hiperten-
séo, hoje se sabe que é responsavel por cerca de 5-10% dos casos. O
rastreio para HP é feito através da dosagem de aldosterona (A) dividida
pela atividade plasmatica de renina (APR), com sensibilidade e especifi-
cidade >90% para esse diagndéstico (FUNDER, 2018).

Segundo Williams e Reincke (2018), os pacientes com hiperal-
dosteronismo primario tém maiores riscos de apresentarem eventos
cardiovasculares e cerebrovasculares, como também danos aos 6r-
gaos nobres (coragéo e rins), quando comparados a populagao geral
com hipertenséo, ou quando comparados a pacientes com hiperten-
sdo essencial e outro risco cardiovascular associado. Além do que
pela secrecao de cortisol algumas outras comorbidades podem estar
associadas, como fraturas osteoporoéticas, sintomas de depresséo e
aumento da prevaléncia de sindrome metabdlica e diabetes.

Por muitas vezes o hiperaldosteronismo primario causa como
manifestagao clinica mais comum, apenas uma hipertensao arterial leve
a moderada, sendo um importante fator que leva ao corriqueiro sub-
diagndstico da doenga. Tendo em vista os importantes efeitos sistémi-
cos que ela causa, € de extrema necessidade um diagndstico correto e
uma abordagem terapéutica direcionada, a fim de beneficiar e assegurar
uma melhor qualidade de vida naqueles pacientes que continuam sendo
tratados como hipertensao essencial. Visto isso, oobjetivo do estudo foi
realizar uma revisdo integrativa que busque analisar a importancia do
diagndstico do Hiperaldosteronismo primario em pacientes hipertensos.
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METODOS

Para a realizagao da presente pesquisa, foi eleito o método de
revisdo integrativa da literatura, realizado com o intuito de ampliar o
conhecimento referente as publicagdes relacionadas a tematica “diag-
noéstico de hiperaldosteronismo primario em pacientes hipertensos”.

A pesquisa integrativa, segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), é
um método que permite um apanhado do conhecimento, além de aplicar
resultados de estudos de grande importancia na pratica. Esse método
baseado em evidéncias, identifica, analisa e relne dados de diversos
estudos sobre 0 mesmo assunto, entrelacando-os de forma ampla e or-
denada, contribuindo para uma anélise integral e um pensamento critico.

No que expde Galvao, Sawada e Rossi (2002) a pratica baseada
em evidéncias é um processo guiado através de resultados de pesqui-
sas, acordo de especialistas, ou ambos. Trata-se da descoberta, avalia-
cao e aplicacéo das evidéncias cientificas para o gerenciamento da sau-
de e seus diversos tratamentos. Encorajando assim, a utilizacao desses
resultados obtidos da investigacao, nos muitos niveis de intervencao.

As etapas de desenvolvimento da revisao integrativa da litera-
tura ocorrerao nas seguintes etapas, a saber: 12 - levantamento do
problema e formulagao da questao, 22 - pesquisa da literatura corres-
pondente; 32 - avaliacao e interpretacéo dos trabalhos coletados me-
diante critérios bem definidos; 42 - utilizagéo das evidéncias encontra-
das, em termos assistenciais, de ensino e/ou de elaboracao cientifica
(GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

Diante da tematica em questao, surge uma inquietacéo utiliza-
da como base para nortear toda a pesquisa, no que se diz respeito a
importancia do diagnéstico de hiperaldosteronismo primario na hiper-
tensdo secundéria e seu impacto na qualidade de vida.
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Para alcangar 0s objetivos propostos nessa revisao integrativa
utilizaram-se duas bases de dados: os portais National Library of Med
(PubMed) (acessivel pelo endereco eletronico http://www.ncbi.nim.nih.
gov/pubmed) e Biblioteca Nacional em Saude (BVS) (acessivel pelo
endereco eletrOnico http://brasil.bvs.br/) que indexa bases de dados
como Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System On-line (Medline).

A pesquisa nas bases de dados foi realizada no periodo de fe-
vereiro a junho de 2020 utilizando os seguintes descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Hiperaldosteronismo; Hipertensdo; Aldosterona;
Renina. Para a busca no PubMed utilizou-se a mesma estratégia, po-
rém com os termos em inglés (Keywords): Hyperaldosteronism; Hyper-
tension, Aldosterone, Renin.

Foi realizada uma pré-selecao dos artigos nas bases de dados,
analisando e selecionando de forma individual com base nos titulos e
resumos. O resultado dessa selegdo compods a amostra final com 13
estudos, onde constardo os artigos que nao foram excluidos primaria-
mente por ndo se adequarem ao tema. Para o refinamento adequado
da pesquisa, foi definida uma amostra, obedecendo aos seguintes
critérios de inclusao: estudos publicados no recorte temporal entre
2016 a 2020, escritos no idioma portugués e inglés. Foram excluidos
estudos que n&o correspondiam ao obijetivo do trabalho, artigos que
divergiam com a tematica apos a leitura de seus resumos € 0s artigos
que se repetiam nas bases de dados.

ApoGs o término desse processo de busca, todos os artigos
selecionados e aprovados para contemplar a tematica da pesquisa,
foram analisados, interpretados, discutidos e apresentados sob a for-
ma de revisao da literatura.
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RESULTADOS

A amostra para a presente revisao foi composta por 13 artigos,
gue se enquadravam nos critérios estabelecidos anteriormente. A figu-
ra 1 a seguir, ressalta as etapas do processo de escolha realizado para
obter a amostra final.

Figura 1 — Fluxograma de identificagcao, selecao, elegibilidade e
inclusdo dos artigos, elaborado a partir da recomendacao PRISMA

IDENTIFICAGAD

SELECAD

ELEGIBILIDADE

INCLUSAC

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Os estudos incluidos na amostra desta reviséo foram organiza-
dos em uma tabela apresentada abaixo, destacando assim a distribui-
cao das publicacdes de acordo com o titulo, objetivo, periédico, ano.
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Quadro 1 - A distribuicdo das publicacdes de acordo
com o titulo, objetivo, periédico, ano

TITULO OBJETIVO PERIODICO/ANO
A new highly sensitive and Desenvolver um teste simples Eur J Endocri-
specific overnight combined para diagnostico precoce de nol, 2016 Jul
screening and diagnostic test | aldosteronismo primario (AP).

for primary aldosteronism

Development of clinical deci- | Ferramenta (til de deciséo para BMC Endocr

sion tool to reduce diagnostic
testing for primary aldoste-
ronism in patients with diffi-
cult-to-control hypertension

determinar quais pacientes com
hipertensao resistente tem poucas
chances de desenvolver AP limitan-
do a exposicao de testes invasivos.

Disord. 2020 Apr

Diagnosing endocrine hyper-
tension: a practical approach

Revisar as causas enddcrinas da
hipertensao e fornecer uma aborda-
gem pratica para seu diagndstico

Nephrology (Carl-
ton), 2017 Sep

Diagnosis and management
of primary aldosteronism

Apresentar as questoes mais
relevantes em relagéo a triagem
AR confirmagdo caso, classifi-
cagdo do subtipo e tratamento

Arch. endocrinol.
metab. (Onling)
May-June 2017

Prevalence of primary
aldosteronism in primary
car: a cross-sectional study

Examinar a proporgao de AP
entre pacientes com hipertensao
recém-diagnosticada e ndo tratada

Brirish Journal of
General Practice,
February 2018

Primary aldosteronism: a
common cause of re-
sistant hypertension

Ferramenta para detecgdo do AP
que pode permitir o tratamento
especifico da doenga e melhorar
as taxas de controle da pressao
arterial reduzido a morbidade
associada a hipertensdo resistente.

CMAJ, 2017 june.

Primary aldosteronism: key
characteristics at diagnosis:
a trend toward milder forms

Melhorar os resultados do trata-
mento de aldosteronismo primario
avaliando se as chaves clinicas,
bioquimicas e as caracteristicas
epidemioldgicas dos casos de

AP recém-diagnosticados.

Eur J Endocrinol,
2018 Jun.

Primary Aldosteronism:
The Next Decade

Avaliagao de estudos so-
bre o tratamento de AP

Hypertension,
2020 08.
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TITULO O0BJETIVO PERIODICO/ANO

9 | Quantitative value of aldoste- Investigacdo da hipotese levan- Study.JAm Hear-
rone-renin ratio for detection tada sobre as diretrizes atuais tAssoc.2017May
of aldosterone-producing que recomendam o uso da
adenoma: the aldostero- razdo aldosterona-renia (ARR)
ne-renin ratio for primary para detecgao dos casos de AP
aldosteronism (AQUARR) study

10 | Renin-Angiotensin-Aldos- Apresentacdo de novo ensaio Hypertension,
terone System Triple-A diagnostico de cromatografia 2020 01
Analysis for the Screening liquida/espectrometria de massa que
of Primary Aldosteronism permite a quantificagao simultdnea

de Ang | e Ang Il em um dnico soro

11 | Screening Rates for Primary |dentificar a taxa de AP em pessoas | Hypertension,
Aldosteronism in Resistant com hipertensao resistente 2020 03
Hypertension: A Cohort Study.

12 | SFE/SFHTA/AFCE Consensus | Elaboragdo de recomendagées para o | Ann Endocrinol
on Primary Aldosteronism, manejo do aldosteronismo primario. | (Paris); 2016 Jul.
part 2: First diagnostic steps

13 | SFE/SFHTA/AFCE primary Elaboracdo de recomendagdes para o | Ann Endocrinol
aldosteronism consensus: manejo do aldosteronismo primdrio. | (Paris), 2016 Jul.
Introduction and handbook

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
DISCUSSAO

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO

O sistema renina-angiotensina-aldosterona constitui um impor-
tante regulador do equilibrio hidrico e da homeostase de eletrdlitos
como Na + e K +, e é responsavel por um dos mais potentes mecanis-
mos de vasoconstricgdo. A ativagéo desse sistema se da em resposta
auma queda na pressao de perfuséo renal e / ou a ativagdo do sistema
nervoso simpatico, ocorrendo em duas etapas através da clivagem do

sumario 25




sumario

angiotensinogénio pela renina. O resultado sera a liberagao da aldos-
terona pelas adrenais, que culminara no aumento da pressao arterial
(PA) (MONTICONE et al., 2018).

A hipertensédo arterial ocorre quando ha elevagéo sustentada
dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg, sendo uma condigao cli-
nica multifatorial. Tem-se relacionado a distUrbios metabdlicos, altera-
¢Oes funcionais e/ou estruturais de érgaos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, diabetes
melito (DM), obesidade abdominal e intolerancia a glicose (72 Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial, 2016).

Segundo a 7° Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial, a me-
dida da PA em consultério é padrao por sua simplicidade e baixo
custo. E recomendado o uso de aparelhos automéaticos ou semiauto-
maticos, oscilométricos, de brago, como referéncia para as medidas,
e 0 uso do MAPA ou MRPA, como forma de obterem-se valores mais
proximos da vida real.

TIPOS DE HIPERTENSAO

Os pacientes hipertensos podem ser classificados de acordo
com a atividade plasmética da renina (APR), em hipertensos com reni-
na baixa, normal ou alta. Em destaque para a hipertensdo com renina
baixa que envolve um amplo espectro de disturbios, incluindo o hipe-
raldosteronismo primario (MONTICONE et al., 2018).

Pode-se ainda classificar a hipertensdo em priméaria, quando
ndo existe uma causa definida da doenga, e secundaria quando ha
um fator etiolégico correspondente, e ao retira-lo observa-se melhora
dos niveis presséricos. E nesse Ultimo caso que esta enquadrado o
hiperaldosteronismo primario (MESSERLI et al., 2007).
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Causas de hipertensao secundaria

A hipertenséo arterial sistémica secundaria (HAS-S) tem preva-
léncia de 3% a 5%. Mas antes de investiga-la devem ser descartados
fatores como medida inadequada da PA, hipertensao do avental bran-
co, tratamento inadequado, nao adesao ao tratamento etc.

Muitas s&o as causas de HAS-S, a exemplo do HP, que de modo
geral, esta presente em torno de 6,1%, mas variando de 3% a 22% na
populacéo hipertensa, sendo mais alta nos hipertensos em estagio 3 e/
ou de dificil controle. Os tumores que se localizam na medula adrenal
(feocromocitomas) ou em regides extra-adrenais (paragangliomas) tam-
bém fazem parte desse grupo. A hipertensao arterial sistémica ocorre
em 20% dos pacientes com hipotireoidismo. O diagndstico precoce é
feito pela dosagem de TSH aumentado e confirmado com a diminuicéo
gradativa de T4 livre. No hiperparatireoidismo & frequente a presenca de
HAS com prevaléncia de 10 a 70% no hiperparatireocidismo primario e 40
a 50% no pseudo-hiperparatireoidismo. Existem ainda outras causas de
hipertenséo arterial sistémica secundaria, como sindrome de Cushing,
acromegalia, hipertensao renovascular, sindrome da apneia e hipopneia
do sono (SAHOS) e doenga renal crénica (DRC) (AMODEO et al., 2010).

HIPERALDOSTERONISMO

Por muito tempo foi considerado uma rara doenca, mas agora é
conhecido como a principal causa de hipertensao secundaria, sendo
responsavel por uma prevaléncia de até 10% naqueles com hiperten-
sao grave (pressao arterial sistélica =180, PA diastdlica =110 mm Hg)
e 20% dos casos de hipertens&o resistente. Apesar de ser uma doenca
com crescentes estudos em evidéncia, é notavel seu subdiagndstico,
visto o conhecimento remoto por parte de médicos especializados e
nao especializados (BYRD; TURCU, 2018).
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Fisiopatologia

O Hiperaldosteronismo primario € definido por uma produgéo
excessiva de aldosterona concomitantemente a renina plasmatica bai-
xa, independente do sistema renina-angiotensina. E por definicao uma
fisiopatologia renino-independente, e muitas sao as causas: 1) hiper-
plasia unilateral ou bilateral da zona glomerulosa; 2) tumor adrenal se-
cretor autdbnomo de aldosterona; 3) mutacdes somaticas que induzem
a hipersecrecao de aldosterona (BYRD; TURCU, 2018; VAIDYA, et al.,
2016).

Epidemiologia

No que expde Cobb e Aeddula (2019), o hiperaldosteronismo
primario ocorre em todo o mundo, mas ndo ha evidéncia que haja
mais ou menos casos da doenca em certas areas do mundo. Os
adenomas produtores de aldosterona ocorrem mais frequentemente
em mulheres do que em homens.

Diversos estudos investigaram a prevaléncia de HP e relata-
ram taxas que variam de até 20%, dependendo do local em que o
teste ocorre, porém, essa disparidade pode ser pelo uso de diferen-
tes técnicas de triagem. E algumas evidéncias acumuladas sugerem
que aproximadamente 10% dos hipertensos podem apresentar hi-
peraldosteronismo primario. A adicdo de um antagonista mineralo-
corticoide tem sido associada a uma redugéo da pressao arterial em
pacientes com hipertensdo resistente, 0 que mostra seu acentuado
subdiagnostico (VAIDYA; DLUHY, 2016).

A escassez nesse diagnoéstico também reporta a falta de sinais
e sintomas, visto que a maioria dos pacientes é assintomatica. Vilar
(2016) destaca ainda outras alteracdes que podem ser observadas
em uma menor quantidade de pacientes. Esses sintomas podem estar
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relacionados a hipertenséo, como cefaleia e palpitagdes, a hipocale-
mia, como polidria, nictlria, tetanias, caimbras, parestesias, fraqueza
muscular etc., ou ambas. Nos casos de hipocalemia grave, pode ocor-
rer fibrilacdo ventricular, rabdomidlise. A grave deplecéo de potassio
gerando alcalose metabdlica, também pode culminar com os sinais de
Trosseau e/ou Chvostek.

Indicacbes de rastreio

A triagem € simples e prontamente disponivel, e a terapia di-
recionada melhora o controle da pressao arterial e mitiga a morbi-
dade cardiovascular. As diretrizes para o hiperaldosteronismo prima-
rio (2016) recomendam o rastreio de aldosterona para aqueles que
atendem a um dos critérios: pacientes com pressao arterial acima de
150/100 em trés medicdes separadas, realizadas em dias diferentes;
pessoas que tém hipertenséo resistente a trés drogas anti-hipertensi-
vas convencionais; pessoas cuja hipertensao é controlada com quatro
ou mais medicamentos; pacientes com hipertensao e baixos niveis de
potassio no sangue; aqueles que tém hipertensédo e uma massa na
glandula adrenal chamam incidentaloma adrenal; pacientes com hi-
pertensdo e apneia do sono; hipertensao e histérico familiar de hiper-
tensado ou acidente vascular cerebral de inicio precoce antes dos 40
anos; e todos os parentes hipertensos de primeiro grau de pacientes
com aldosteronismo primario.

A sociedade enddcrina recomenda o rastreio feito através da do-
sagem de aldosterona e renina direta plasmatica 2 horas fora da cama
e apos estar sentado por 5 a 15 minutos. E usada também a atividade
plasmatica de renina (APR), obtida através do valor da renina dividida por
12. Os resultados sé&o considerados positivos se aldosterona =15 ng/
dL e relagéo aldo/APR =30 ng/dL. Também é recomendado fazer testes
confirmatérios antes de classificar o subtipo da doenga, para agueles
pacientes com resultados positivos. Esses testes incluem o teste da
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infusdo salina, através da administracdo de 2 litros de soro fisioldgico
0,9% em 4 horas, dosando a aldosterona ao final. Ou o teste da furose-
mida, 40 mg endovenoso, colhendo renina apds 2 horas em ortostase.

O subtipo da doenca deve ser investigado através de uma tomo-
grafia computadorizada das adrenais (TC), para excluir massas que pos-
sam significar carcinoma adrenocortical e auxiliar o cirurgido interven-
cionista quando apropriado. Em pacientes com inicio do HP confirmado
antes dos 20 anos de idade e naqueles com histérico familiar de HP ou
AVC em < 40 anos, sugere-se testes genéticos para hiperaldosteronis-
mo familiar tipo 1 (HF-I) ou aldosteronismo remediavel por glicocorticoi-
de. Em pacientes muito jovens com AF, sugere-se o teste de mutacdes
na linha germinativa no KCNJ5, causando hiperaldosteronismo familiar
tipo 3 (HF-IIl) (DIRETRIZES PARA ALDOSTERONISMO PRIMARIO, 2016).

Complicagbes

Segundo Monticone e Burrello (2017), em seu estudo avaliando
pacientes com e sem HP viram mais frequentemente a presenca de
sindrome metabdlica naqueles com a doenca, além disso, exibiram
maior circunferéncia abdominal e menor colesterol de lipoproteina de
alta densidade, hipertrigliceridemia mais prevalente e glicemia de jejum
mais alta. Esses pacientes também apresentaram mais frequentemente
hipertrofia ventricular esquerda e microalbumindria. Além do que apre-
sentaram uma taxa maia alta de eventos cardiovasculares no diagnos-
tico, quando comparados aos hipertensos primarios. Byrd et al. (2018)
também corroboraram afirmando que o HP esta associado ao excesso
de morbidade cardiovascular, incluindo insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular cerebral, infarto do miocéardio nao fatal e fibrilacéo atrial.

No que expde Wang et al. (2018) pacientes com hiperaldostero-
nismo primario apresentavam fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo
normal. No entanto, aqueles com HP do tipo adenoma produtor de
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aldosterona e hiperaldosteronismo idiopético bilateral, apresentavam
uma espessura do septo interventricular significantemente maior, bem
como uma espessura relativa da parede e indice de massa ventricular
esquerda, quando comparados com hipertenséo primaria.

O HP também tem sido associado ao remodelamento vascular.
Bidpsia de tecidos para estudo mostraram que pacientes com hiperal-
dosteronismo tém um aumento acentuado na relagdo parede/ lUmen,
em comparagao com pacientes com hipertensdo primaria. Pacientes
com HP também demonstraram ter aumentado a rigidez renal compa-
rada com pacientes com hipertenséo essencial, medida pela veloci-
dade da onda de pulso (PWV). Essa velocidade na qual uma onda de
pulso viaja ao longo do vaso, tem sido usada para avaliar nao invasiva-
mente a rigidez da parede arterial. Foi mostrado um aumento da PWV
estar independentemente associado a um maior risco de doencas car-
diovasculares em pacientes com hipertensao, diabetes mellitus, doen-
¢a renal terminal e populacao em geral (HUNG et al., 2019).

TRATAMENTO

O tratamento consiste em cirurgia e tratamento farmacolégico,
a depender da etiologia do HP A finalidade é evitar a morbimortalida-
de associada a hipertenséo, ao excesso de aldosterona e a hipocale-
mia, bem como os varios eventos cardiovasculares provocados pela
doenca. A cirurgia é indicada preferencialmente para os adenomas
produtores de aldosterona (APA) e para a hiperplasia adrenal primaria.
A hiperplasia adrenal bilateral e o hiperaldosteronismo primério tipo |
devem ser tratados clinicamente.

A cirurgia indicada é a adrenalectomia unilateral laparoscopica,
pois além de conferir maior possibilidade de cura, evita os efeitos co-
laterais dos antagonistas dos receptores de mineralocorticoides, além
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de ter uma baixa taxa de mortalidade. Apesar da maioria dos pacientes
com APA apresentarem redugao dos niveis pressoricos, a taxa de nor-
malizac&o da presséo é de cerca de 41 a 88%. O tratamento farmacolo-
gico na impossibilidade de cirurgia ou na recusa do paciente tem bons
resultados com o uso continuo de espironolactona, as doses iniciais
variam de 50 a 200 mg/dia por 4 a 6 semanas até que ocorra o efeito
pleno sobre a hipertensdo. Se necessério podem ser acrescentados
outros farmacos, como bloqueadores dos canais de calcio, inibidores
da ECA ou antagonistas do receptor de angiotensina Il (VILAR, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Com esse estudo de revisao de literatura podemos destacar
que essa tematica é bem amparada no que diz respeito a estudos
voltados a esse assunto, tornando entao esse estudo relevante para
levantamento da discussao sobre o diagnéstico de aldosteronismo e
em pacientes hipertensos.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) e o virus da imunodeficiéncia humana/sindro-
me da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS) constituem a principal car-
ga de doengas infecciosas em paises com recursos limitados. Estimati-
vas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indicam que existem mais
de 9 milhdes de novos casos ativos de TB e cerca de 2 milhdes de mortes
por ano, 2,6 milhdes de novos casos de infeccao pelo HIV e 1,8 milh&do
de mortes relacionadas a AIDS (MARKLE; FISHER; SMEGO JR, 2015).

Devido ao continuo crescimento da infecgéo pelo HIV e a AIDS
na populacéo, tem se apresentado como um dos sérios problemas
para a salde publica mundial. Apesar de todas as conquistas e avan-
¢os tecnoldgicos alcangados, o enfrentamento dessas patologias con-
tinuam sendo um grande desafio, devido principalmente a complexi-
dade clinica e as questbes que envolvem o preconceito e o estigma
(BEZERRA et al., 2012; BRASIL, 2012)

A infeccédo pelo HIV provoca uma degradacéo das células de
defesa do organismo, deixando-0 mais propenso a ser acometido por
doencas oportunistas. Pessoas soropositivas tem um risco maior, até
20 vezes mais, de contrair TB, tanto por reativacado de infeccao latente
pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) como por reinfeccao. Nesse
contexto, observou-se que a pandemia de HIV/AIDS, ocorridas nos
anos 80 e 90, produziu um grande impacto na epidemiologia da TB
(PAWLOWSKI et al., 2012).

E recomendado pelo Ministério da Saude (MS) que todos os indi-
viduos que convivem com HIV e tuberculose iniciem terapia antirretrovi-
ral independentemente da forma clinica da tuberculose e da contagem
de Linfécitos CD4+8. Nos pacientes infectados pelo HIV, a tuberculose
deve ser sondada em todas as consultas. Recomenda-se o inicio con-
veniente da terapia antirretroviral, o diagndstico precoce da tuberculose,
além do tratamento das formas ativas e latentes (BRASIL, 2013).
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Nessa perspectiva surgiu a seguinte questao norteadora: Qual a
importancia de se obter o diagnostico precoce da coinfecgao entre HIV
e tuberculose e de se realizar seu tratamento adequado?

O presente estudo justifica-se pela necessidade de uma me-
lhor compreenséo acerca da probleméatica em questao e das implica-
¢Oes sociais e de salde desta na vida do individuo acometido. Tendo
em vista o impacto na morbimortalidade desses doentes, faz-se rele-
vante a elaboracao deste estudo para que se possa contribuir com o
conhecimento da populacdo em geral acerca da necessidade de se
realizar a pesquisa constante da coinfeccao entre HIV e tuberculose,
prevenindo, assim, as formas mais graves da doenga com o diagnos-
tico precoce e o tratamento eficaz.

Portanto, o objetivo dessa pesquisa é relatar a importancia do
diagndstico precoce e do tratamento eficaz na sobrevida dos pacien-
tes coinfectados com HIV e tuberculose.

METODOS

Para se alcangar o objetivo tragado foi adotado a metodologia
de revisao integrativa de literatura, que segundo Mendes; Silveira; Gal-
vao, (2008) promove a sintese do conhecimento de determinado as-
sunto, por intermédio da andlise de estudos realizados previamente.
Pelo carater do estudo, a metodologia serd desenhada com o olhar
exploratério da pesquisa bibliografica.

Desse modo, a pesquisa foi elaborada mediante realizacao de
uma investigagao qualitativa, em que se realizou uma sintese de ana-
lises dos conhecimentos abordados por diversos autores na literatura
estudada (LIMA; SCHNEIDER, 2013).
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Nesse sentido o estudo foi construido através das seguintes eta-
pas: definicao do tema e levantamento da hipétese; elaboracéo dos
critérios de incluséo e excluséo de estudos; busca e selegao de artigos
nas bases de dados; categorizacdo e avaliacao dos estudos selecio-
nados; interpretacao de resultados e elaboracao da revisao integrativa.

O levantamento dos estudos foi realizado nas bases de dados
eletrénicas de periédicos: Google académico, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salde (BVS), base de dados da Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
MEDLINE. O intervalo de data de publicagao definido para a selecao dos
estudos foram as pesquisas publicadas nos Ultimos cinco anos (2015 a
2020), isto porque se busca realizar uma analise mais atual dos tipos de
tratamentos e diagndstico do HIV e a coinfeccéo por tuberculose.

A busca foi realizada a partir dos descritores de ciéncias da sau-
de (DeCS): “HIV”, “Tuberculose”, “Coinfeccéo” e "Assisténcia médica”.
Os operadores booleanos utilizados foram: “AND”, “OR” e “NOT".

Foram adotados os seguintes critérios de incluséo: artigos publi-
cados nos Ultimos cinco anos, em lingua portuguesa, inglesa ou espa-
nhola, e que abordassem a tematica da coinfecgéo entre HIV e tuber-
culose. Como critérios de excluséo tiveram-se: estudos ndo completos
e aqueles que ndo abordassem claramente a tematica em questao.

Quando o site do Decs foi consultado usando o descritor “HIV”,
em portugués, surgiram 50 possibilidades, ao usar os descritores “Tu-

berculose”, “Coinfecgao” e "Assisténcia meédica” sugiram 32, 26 e 20
possibilidades, respectivamente.

Ao realizar a pesquisa nas bases de dados encontrou-se um total
de 218 artigos. Ao realizar a leitura dos titulos, constatou-se que 136 se
repetiam nas diferentes bases, assim 82 foram deixadas para analise.
Apos aplicagdo dos critérios de inclusao e excluséao, desses 82 artigos
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identificados, 62 foram descartados e obteve-se uma amostra final de 20
artigos que se enquadravam na problematica para o estudo. O fluxogra-
ma de busca e selecdo dos artigos estao descritos na Figura 1.

Figura 1 - Descricdo geral da busca e selegcao dos
artigos para compor a revisao de literatura

Busca nas bazes de dados com os descritores “HIV™,
“Tuberculose”, “Coinfecgio” e “Assisténcia médica”™.

TOTAL DE 218 ARTIGOS

Artigos repetidos: 136

TOTAL DE £2 ARTIGOS — — - - .
Aplicagio dos critérios de inclusdo e exclusio: 62

TOTAL DE 20 ARTIGOS

Amostra final para leitura na integra e andlize critica
dos artigos selecionados: 20 ARTIGOS

Fonte: os autores, 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O emprego dos descritores selecionados na metodologia pos-
sibilitou a selecao de artigos que abordavam de forma detalhada a
tematica em questéo. A fim de se alcangar uma melhor organizagao e
compreensao dos achados, os estudos analisados foram descritos de
forma detalhada no Quadro 1.
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Quadro 1- Caractrizagao geral dos artigos selecionados pra analise

ORDEM | AUTOR TITULO RESULTADOS

01 Silva et al., Os significados da comor- | A vivéncia das duas condigles e seus respectivos tratamentos é uma experiéncia dificil, trazendo sofrimento
2015. bidade para os pacientes | acentuado a vida dos pacientes. A TB acirra a dor do viver com HIV/Aids. O estigma da TB € reforgado pelo estig-

vivendo com TB/HIV: re- | ma da Aids, aumentando a vivéncia de medo associado ao preconceito. A familia, & religido e ao servigo de sadde
percussoes no tratamento. | é atribuido papel fundamental, como lugar seguro e de preservagao da identidade. Apesar do sofrimento fisico,
psicoldgico e moral e das dificuldades com ambos os tratamentos, é possivel fazer conciliagdes no cotidiano.

02 Gaspar; Nunes; | Analise temporal dos A incidéncia de tuberculose decaiu 18%, enquanto a de coinfecgdo tuberculose-HIV aumentou 3,8% no pais.
Rodrigues, casos notificados de tu- | Houve uma redugdo geral da incidéncia de tuberculose apesar do aumento expressivo de tuberculose-HIV em
2016. berculose e de coinfeccdo | mulheres. A incidéncia da coinfecgdo tuberculose-HIV cresceu 209% na faixa etéria = 60 anos. A incidéncia

tuberculoseHIV na popu- | de tuberculose diminuiu em todas as macrorregiGes, exceto no Sul, enquanto a de tuberculose-HIV aumentou
lagdo brasileira no perio- | mais de 150% no Norte e Nordeste.
do entre 2002 e 2012.
03 Lemos et Adesao aos antirretro- A adesdo a terapia antirretroviral mostrou-se inadequada em 78,1% dos homens; 61,0% dos solteiros; 47,0%
al,. 2016 virais em pessoas com dos desempregados e 76,5% entre pessoas com renda inferior a um saldrio-minimo. Os coinfectados apre-
coinfecgdo pelo virus sentaram adesdo inadequada aos antirretrovirais, fato que repercute de modo negativo nas condigdes de satide
da imunodeficiéncia das pessoas que vivem com a coinfecgdo HIV/tuberculose. Os fatores associados a coinfecgdo TB/HIV/AIDS
humana e tuberculose. incluem aspectos socioecondmicos, clinicos, do diagnéstico e acompanhamento de casos. O reconhecimento
desses fatores pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias para evitar ou postergar progndsticos
indesejéveis nessa populagdo.

04 Miranda et Aspectos epidemio- Segundo os achados, a coinfec¢do é mais prevalente entre individuos do sexo masculino, negros, de baixa
al., 2017, l6gicos da coinfecgao renda, residentes urbanos com idade entre 20 e 50 anos. A morbidade e mortalidade na coinfecgdo é alta e

Tuberculose/HIV no possui maior prevaléncia na regido sul e sudeste do Brasil. Um grande nimero de HIV positivos desenvolve a
Brasil: revisdo integrativa. | coinfecgdo HIV/TB, e um dos maiores problemas no tratamento de ambas é a ndo adesdo e/ou o abandono do
mesmo, que incrementam as falhas terapéuticas e a resisténcia as drogas utilizadas.

05 Baldan; Caracteristicas clini- 0s casos de coinfecgdo TB/HIV ocorreram predominantemente em individuos do sexo masculino (68,9%), com
Ferraudo; An- | co-epidemioldgicas baixa escolaridade (64,0%), na forma clinica pulmonar (69,5%). A taxa de cura foi de 47,3%, a de abandono de
drade, 2017. | da coinfecgao por tratamento foi de 10,5% e a de 6bito por TB foi de 7,7%. Observou-se a associagao entre casos de coinfecgao por

tuberculose e HIV e sua TB/HIV e IDH em dreas com maior densidade populacional, indicando a necessidade de adogao de estratégias
relagdo com o Indice de | especificas de acordo com as caracteristicas de cada localidade.

Desenvolvimento Humano

no estado do Mato

Grosso do Sul, Brasil.

06 Santos et Infecgdo latente por Verificou-se que 47 (6,7%) dos casos de ILTB progrediram para TB ativa. O diagnéstico e o tratamento de ILTB
al., 2017 tuberculose entre pessoas | nas PVHA ndo foram priorizados, o que contribuiu para o desenvolvimento de doenga ativa entre os casos. O

com HIV/AIDS, fatores
associados e progressao
para doenca ativa em mu-
nicipio no Sul do Brasil.

trabalho contribuiu para o avango do conhecimento acerca da ILTB entre PVHA, demonstrando aspectos cruciais
no que tange ao manejo de PVHA e ainda a importancia da detecgdo da ILTB e a instituigao precoce da isoniazida,
visando a melhor qualidade de vida e prognéstico das PVHA.
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ORDEM | AUTOR TITULO RESULTADOS
07 Novotny et HIV/AIDS, tuberculose 0 TB, o HIV/AIDS ¢ o tabagismo criam uma sinergia na carga de doenca. Além disso, diversas normas sociais
al,. 2017, e tabagismo no Brasil: podem facilitar os comportamentos de risco para a saide. Além disso, 0 impacto da pobreza, da desnutrigdo e
uma sindemia que exige | das precdrias condigoes de moradia deixam claros os desafios para prestar cuidados integrados e abrangentes.
intervengoes integradas. | A melhor maneira de tratar todos esses fatores € através de uma abordagem sistémica.
08 Oliveira et Andlise epidemiolo- A prevaléncia da coinfeccdo tuberculose e virus da imunodeficiéncia foi de 6,1% pacientes (1=619). Os dados
al,. 2018. gica da coinfecgdo mostram a predominancia de individuos do sexo masculino (n=467/ 75,4%), adultos com faixa etéria entre 20
tuberculose/HIV. a 49 anos (n=492/ 79,5%) e pardos (n=457/73,8%). A forma clinica da tuberculose mais encontrada foi a
pulmonar com n=412 (66,6%) casos. O percentual de cura dos destes pacientes foi de 60,8%.
09 Queiroz et Tuberculose associadaa | O HIV é uma doenca de grandes desafios para a satde publica e a coinfecgéo TB/HIV provoca um agravamento
al., 2018. AIDS: uma andlise da pre- | da situagdo epidemioldgica, fazendo com que a tuberculose, voltasse a ter grande importancia no contexto da
valéncia de coinfecgdo. sadde mundial, pelo nimero de 6bitos que causa, torna-se oportuno tragar estratégias de acompanhamento
desses individuos, tendo como objetivo primordial o diagndstico precoce e consequentemente a redugdo da
cadeia de transmissao.
10 Marques et Casos de tuberculose Observou-se aumento no ndmero de casos ao longo do periodo analisado. Prevaleceram casos confirmados do
al,. 2019. coinfectados por HIV sexo masculino (75,28%), de pessoas entre 20 e 39 anos (55,63%), que apresentaram a forma pulmonar da
em um estado do tuberculose (71,62%), desenvolveram AIDS (91,27%) e entraram no servigo na situagéo de caso novo (73,80%).
nordeste brasileiro. Observou-se quantidade elevada de dados ignorados, a exemplo das varidveis drogas ilicitas (88,82%) e taba-
gismo (89,52%).
1 Bastos ef Perfil Sociodemografico 0 estudo revelou o perfil epidemiolégico da coinfeccdo em diferentes cendrios brasileiros: sexo masculino,
al., 2019. e de salde da coinfecgdo | idade economicamente ativa, baixa escolaridade, cor parda/negra, baixa renda, heterossexual, forma clinica
tuberculose/HIV no Brasil: | pulmonar, alcoolismo e realizagdo de Tratamento Diretamente Observado. O perfil sociodemogréfico e epide-
revisao sistematica. mioldgico de pessoas que apresentam a coinfecgdo TB/HIV possui um padrdo de ocorréncia esperado, que
corrobora com achados da literatura.
12 Magnabosco | Desfecho dos casos de Observou-se uma maior chance de ocorréncia de desfecho desfavordvel do tratamento da tuberculose entre as
etal., 2019. tuberculose em pessoas | pessoas que viviam com HIV com menor escolaridade, com histdrico de internagdo e sem o registro do tipo de
com HIV: subsidios tratamento realizado.
para intervengdo.
13 Santos; Beck, | A coinfeccdo tuberculose | Em individuos com estagio avangado de imunodeficiéncia a tuberculose pode se apresentar de forma atipica,
2019. e HIV: um importante de- | dificultando seu diagndstico, 0 que aumenta sua incidéncia e agrava o panorama desta infecgdo na saude pu-
safio - Artigo de revisdo. | blica. O tratamento da tuberculose é complicado devido a presenca de interagdo medicamentosa com a terapia
antirretroviral.
14 Resende et Problemas relacionados Foram avaliados 81 pacientes, e 80% apresentaram pelo menos um problema relacionado ao uso de medica-
al,. 2019. a0 uso de medicamen- mentos, sendo os mais frequentes ligados a problemas relacionados ao uso de medicamentos de indicagdo e

tos em pacientes com
tuberculose e HIV/AIDS
em hospital referéncia.

adesdo. Os individuos coinfectados com tuberculose e HIV/AIDS maiores de 40 anos possuem maior chance de
apresentarem problemas relacionados ao uso de medicamentos durante o tratamento. Pacientes mais idosos, sol-
teiros ou ndo, que ja trataram a tuberculose antes, com menor tempo de tratamento de tuberculose e maior tempo
de diagndstico de HIV/AIDS devem ter atengdo especial por indicarem maior chance de apresentar Problemas
Relacionados ao uso de medicamentos de ndo adesao a terapia.
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ORDEM | AUTOR TITULO RESULTADOS
15 Moreira et Fatores associados a A prevaléncia de coinfecgdo TB/HIV/AIDS no periodo estudado foi de 9,4%, sendo associada a sexo; idade;
al,. 2019. HIV/AIDS em pacientes escolaridade; area de residéncia; uso de dlcool; forma clinica; agravos associados (diabetes e doenga mental);
com tuberculose em exames diagnosticos (Raios-X, baciloscopia e cultura de escarro); e situagdo de encerramento dos individuos.
Minas Gerais entre 0s
anos de 2006 e 2015.
16 Santos Junior; | Aspectos clinicos e Houve ascensdo do nimero de coinfectados no periodo de 2001 a 2016. Os pacientes soropositivos residentes
Rocha; Lima epidemioldgicos da no Estado apresentaram-se como sendo a maioria do sexo masculino (74,2%), em idade economicamente
Soares, 2019. | tuberculose em pacientes | produtiva (93,7%), com baixa escolaridade e de cor negra (92,5%). A tuberculose pulmonar foi a forma clinica
com HIV/AIDS. mais presente (77,3%), sequida do subtipo extrapulmonar ganglionar periférico (7,5%). A estratégia diagnéstica
mais elucidativa para o raciocinio clinico foi o exame radiografico do térax (72,5%). Houve dbito por tuberculose
em 9,5% das investigagOes. Evidencia-se a relevancia epidemioldgica da tuberculose como uma comorbidade
de grande impacto na satde dos individuos soropositivos para o HIV-+ no dmbito estadual.
17 Cameia et Desafios no tratamen- A concepgdo que as pessoas tém sobre o viver com HIV/TB, associada aos fatores intervenientes na adesdo ao
al,. 2020. to da coinfecgdo de tratamento da HIV/TB, resulta em busca tardia pelos servigos de sadde, ndo adesao ao tratamento e agravamento
tuberculose em pessoas | das doengas, sendo desafios a serem vencidos para melhor controle desta dupla epidemia.
com HIV/AIDS.
18 Santos et Aspectos associados Evidenciou-se que varios aspectos podem ser preditores para o desenvolvimento da resisténcia aos farmacos
al,. 2020. a drogarresisténcia em antituberculose, em pessoas com coinfecgdo TB/HIV, contemplando aspectos clinicos, relacionados aos farmacos
pessoas com Tuberculo- | e sociais, acarretando prejuizos na salide dessa populagao e mudangas no curso da coinfecgdo. Constatou-se, tam-
se/HIV: revisao integrativa. | bém, que a maioria dos aspectos foram os relacionados aos farmacos, de forma que as variaveis mais encontradas
foram: abandono da terapéutica, tratamento prévio para TB e intervencdo inadequada.
19 Carvalho et Perfil sociodemogréfico Em 2019, o Brasil registrou 91056 casos de tuberculose, desses, 84% (76729) realizaram teste para o virus HIV,
al., 2020. e comportamental de dos quais, 12 % (8972) obtiveram resultado positivo, caracterizando o quadro de coinfecgao TB-HIV. Quanto a
casos diagnosticados esses individuos, 72% sdo do sexo masculino. Ficou evidente que, apesar da existéncia de um sistema de noti-
com coinfecgdo entre HIV | ficagdo e dos avangos nas ferramentas diagnosticas, uma parte considerdvel dos pacientes com diagnéstico de
e tuberculose no Brasil. tuberculose, ou seja, 15% nao séo testados para HIV. O quadro de coinfecgdo TB — HIV mostrou-se predominante
no sexo masculino, em pessoas pardas e com idade entre 20 e 59 anos.
20 Cavalin et Coinfecgao TB-HIV: A proporgdo de coinfecgdo TB-HIV variou de 10,5% a 13,7%, com queda de 3,0% ao ano (1C95% -3,4 —-2,6), &
al., 2020. distribuigdo espacial foi maior nos individuos sem residéncia fixa em todo o periodo. As taxas de incidéncia apresentaram diminuigao

e temporal na maior
metropole brasileira.

de 3,6% ao ano (IC95% -4,4% — -2,7%), declinando de 7,0 para 5,3 por 100 mil habitantes/ano. A coinfecgdo
apresentou autocorrelagao espacial positiva e significativa, com padrao espacial heterogéneo e um aglomerado
de alto risco na regido central do municipio. A cura foi alcangada em 55,5% dos casos com residéncia fixa e
em 32,7% daqueles sem residéncia. Os dados indicam um importante avango no controle da coinfecgao TB-HIV
no perfodo analisado.

Fonte: os autores, 2021.
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A partir das producdes analisadas foi possivel tecer considera-
¢Oes acerca da correlacéo entre HIV e tuberculose e a importancia da
realizagdo de um diagndstico precoce e implementacdo de um trata-
mento oportuno e eficiente.

Para Gaspar; Nunes; Rodrigues, (2016), Santos et al., (2017) e
Queiroz et al., (2018) a coinfeccao dessas duas patologias provoca um
aumento da mortalidade por TB, isso porque essa doenga infectocon-
tagiosa provoca um aumento da replicacdo do HIV, em decorréncia da
ativagao do virus latente nos macroéfagos e linfocitos-T, o que por con-
seguinte desencadeia uma redugao nas contagens de células CD4+.

Baldan; Ferraudo; Andrade (2017), Marques et al,. (2019), Bastos
etal., (2019) e Junior; Rocha; Soares, (2019) afirmam que as coinfecgdes
dessas duas doencas sdo mais prevalentes em regides menos favore-
cidas e com recursos limitados. Areas como grandes numeros de habi-
tantes e com baixo nivel socioecondmico também apresentam maoires
indices de coinfeccdes. Tais constatacbes séo justificadas pela falta de
estratégias voltadas para realizac&o de testagem, implementacéo de tra-
tamentos e acompanhamento do paciente. A falta de agdes de educacao
em saude também contribui para elevagao dos indices de infecgdes.

Cabe aqui destacar que, conforme dados emitidos pelo boletim
epediemiolégico do Ministerio da Saude em 2020, entre os anos de 2010
a 2018, a proporcao de novos casos de TB testados para HIV cresceu
significativamente. Em 2019 cerca de 76,1% dos novos casos de TB
tinham conhecimento sobre sua condigcdo de presenca ou nao do HIV,
sendo que desse total, 8,4% testaram posivito. Dentre os individuos com
coinfeccao TB-HIV, no ano de 2019, somente 47,5% fizeram uso da te-
rapia antirretrovira no decorrer do tratamento para TB (BRASIL, 2020).

Santos et al., (2017), Magnabosco et al,. (2019) e Santos; Beck
(2019) trazem que um dos grandes problemas enfrentados pelos pro-
fissionais de salde é a falta de adesao ao tratamento prescrito. Isso
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porque a coinfeccdo TB-HIV requer a implantagdo de terapéuticas adi-
cionais, e consequentemente ha um aumento de efeitos colaterais e rea-
¢Oes adversas oriundas das interagbes medicamentosas, 0 que geraum
abandono aos tratamentos e elevacdo do nlimero de co-morbidades.

Conforme Magnabosco et al,. (2019), Cameia et al,. (2020) e Ca-
valin et al., (2020) a associacao TB em pessoas soropositivas desen-
cadeia a elevacgao da probabilidade de morte, visto que em casos de
coinfecgdo TB-HIV ha uma alteracéo na evolugédo de ambas infecgoes,
0 que gera um agravamento no quadro clinico do paciente.

Devido a baixa contagem de linfécitos CD4, ha um aumento de
probabilidade de o individuo contrair outras infecgdes oportunistas. A
associacao confere maior probabilidade de desenvolvimento de outras
doencas, fato que pode dificultar ainda mais o diagndstico da patolo-
gia e a adequada adesao ao tratamento. Os autores ressaltam ainda
que pacientes com imunossupressao grave apresentam maior indice
de desfechos desfavoraveis de infeccdes oportunistas como TB, bem
como apresentam maior dificuldade de realizar retratamento (LEMOS et
al,. 2016; QUEIROZ et al., 2018; BALDAN; FERRAUDO; ANDRADE, 2017)

Silva et al., (2015) e Resende et al,. (2019) em seus estudos
destacam que pacientes acometidos pelas duas infecgdes vivenciam
experiéncias dificeis e desafiadoras, isso porque os tratamentos re-
querem uma atengao especial e cursam com grande presenca de
efeitos colaterais.

Por ser uma doenca incuravel o HIV gera grandes impactos na
saude fisica e mental dos pacientes, além disso, a infeccdo ainda &
permeada por grandes paradigmas e preconceitos, o que dificulta uma
adequada adeséo a terapéutica. Por ser também uma doenca rodeada
de estigmas, pela sua gravidade e necessidade de tratamento dire-
tamente observado a TB eleva o sofrimento do paciente HIV positivo
(GASPAR; NUNES; RODRIGUES, 2016; MIRANDA et al,. 2017).
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Nesse contexto é de suma relevancia o acompanhamento fre-
quente dos pacientes com HIV, estes devem, junto com a equipe mul-
tiprofissional de salde, estar atentos a sinais e sintomas de infecgbes
oportunistas, bem como realizar com frequéncias exames como a
baciloscopia para detectar precocemente a TB (MAGNO et al., 2017;
MAGNABOSCO et al., 2019).

A realizacéo de um diagnostico em tempo oportuno, seja do HIV
ou de coinfecgbes, possibilita a implementacéo de terapéuticas mais
eficientes e evita agravamentos de casos e surgimentos de complica-
¢bes mais severas. Valem frisar que ao servico de salde, ao proprio
paciente e a familia é atribuido papel de destaque, estes devem atuar
conjuntamente para enfrentar as dificuldades e alcancar um adequado
controle do caso (CASTRIGHINI et al,. 2017; CAMEIA et al,. 2020; RE-
SENDE et al,. 2019; CAVALIN et al., 2020).

De acordo com Bastos et al., (2019), Resende et al,. (2019), Car-
valho et al., (2020) o quadro de coinfeccao TB — HIV se apresenta com
maior prevaléncia em pessoas no sexo masculino e com idade entre
20 e 59 anos. Para os autores isso pode estar associado ao fato destes
grupos adotarem com maior frequéncia comportamentos de risco e
praticarem atos e agdes inseguras, como a pratica sexual desprotegi-
da, que os deixam mais expostos a contracao de infecgoes. A baixa
adesao dos homens em acdes de prevencao e a pouca busca destes
a atengao primaria a salde faz com que o diagndstico de certas doen-
¢as ocorra de forma tardia.

Por serem doencas infecciosas e transmissiveis a TB e o HIV re-
querem a atuacao de uma equipe multiprofissional € de um sistema de
saude integrado que tenha capacidade de proporcionar uma assistén-
cia continua e permanente, através do desenvolvimento de acbes de
prevencao de agravos e promocgéo de salde (RESENDE et al,. 2019;
MAGNABOSCO, 2019; CAMEIA et al,. 2020).
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Assim a articulacdo dos servicos de referéncia, bem como a da
equipe de salde deve ser permanente, promovendo um acolhimento
humanizado, em que o paciente é visto como protagonista do cui-
dado e tem sua autonomia preservada. E de suma relevancia ainda,
para 0 sucesso da terapéutica, o fortalecimento dos vinculos entre
os profissionais, usuarios, familia e comunidade (LEMOS et a/,. 2016;
NOVOTNY et al,. 2017).

Em conformidade com Junior; Rocha; Soares, (2019), Santos
et al,. (2020) Cameia et al,. (2020) a realizacao do tratamento direta-
mente observado da TB garante uma melhor adeséo a terapéutica, o
acompanhamento das tomadas dos antibiéticos seja na fase intensiva
(dois primeiros meses) ou na fase de manutencao (quatro meses) faz
com que a taxa abandono diminua significativamente. Os autores des-
tacam ainda que a n&o adeséo ao tratamento aumenta os indices de
resisténcia bacteriana aos farmacos, o que gera graves complicagdes
ao paciente, uma vez que este precisara de drogas mais potentes para
combater a infeccao.

Todos os autores enfatizaram a importancia de do desenvolvi-
mento de acdes humanizadas através da promocdo de abordagem
individual e integralizadas que possibilitem a relaizagao de diagnosti-
cos precoces e uma melhor adeséo ao tratamento. Além disso, todos
destacaram a relevancia do rompimento de paradigmas e preconcei-
tos que cercam essas infecgoes.
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Grafico 1 — Descricao do percentual de artigos que
abordaram dados acerca da coinfec¢ao HIV-TB

25

20

Arfizos que citaram a Artizos que Artizos que enfatizaram a
importincia do comelacionaram a importincia de um
diagnostico e ratamento coinfecdo com o nivel deatendimento humanizado
precoce egcolaridade e com sexo
masculing

Fonte: os autores, 2021.

Nesse contexto o fortalecimento do vinculo entre os profissionais
e 0 usuario apresenta-se como uma ferramenta essencial para se rea-
lizar um diagndstico precoce de agravas a saude, bem como a imple-
mentacao de um tratamento adequado e eficiente e em tempo oportuno.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se em todos os estudos que a coinfecgao TB e HIV
constitui um grave e desafiador problema de salide publica que requer
uma atengéo especial por parte dos profissionais da salde, do poder
publico e sociedade em geral.

Foi possivel constatar que ha uma maior chance de ocorréncia
de desfechos desfavoraveis da TB em pacientes HIV positivo, a coin-
feccdo além de agravar o quadro clinico, promove um aumento da
mortalidade desses pacientes.
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E importante frisar que as populagdes menos favorecidas, com
baixo nivel de escolaridade e pessoas do sexo masculino estao en-
tre as populagbes mais vulneraveis e por esse motivo requerem uma
atengéo especial dos profissionais de salde. Apesar dos avangos do
tratamento dessas infecgbes ha ainda uma alta prevaléncia de néo
adeséo a terapéutica medicamentosa, fato que gera um maior nUmero
de complicacbes bem como aumento da drogaressisténcia.

O acompanhamento continuo da equipe de saude e o for-
talecimento de vinculos com o usuario séo essenciais para o bom
controle das infecgdes. O diagndstico precoce a implementagéo de
um tratamento adequado e eficaz sdo cruciais para o controle de
infecgbes oportunistas.

A promocao de acdes e servigos integralizados que abranjam as
necessidades sociais, econdémicas e de salde da populagdo deve ser
vista como prioritarias pelo poder publico, estas devem visar um ade-
quado seguimento dos casos de coinfeccédo de TB e HIV e o alcance
de desfechos favoraveis dos quadros.

Por ser um problema de grande relevancia e estar no centro de
diversos debates e foco de pesquisas em nivel mundial, ndo houve
dificuldades acerca da busca de estudos na literatura. Observa-se uma
grande quantidade de pesquisas voltadas para melhor compreensao
e enfrentamento das complicagdes que cercam a coinfecgao HIV-TB.

Apesar da grande quantidade de publicacdes atuais acerca
da problematica envolvendo o HIV e a tuberculose é imprescindivel o
estimulo de desenvolvimento de novas pesquisas. Isso porque essas
infeccbes cursam com graves complicacdes que afetam diretamente
os indices de morbimortalidade da populagdo acometida.

O fomento de novos estudos oportuniza a criagao e implemen-
tacdo de acbes e estratégias eficientes tanto pelos profissionais da
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saude como pelo préprio paciente. Essas agdes devem ser voltadas,
dentre outros pontos, para realizagdo de um diagndstico mais preciso
e prescricao de uma terapéutica adequada.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é diagnosticada quando
apresenta valores de presséo sanguinea igual ou maior que 140/90
mmHg de carater cronico. Com isso 0 coragao para manter a perfusao
adequada compensa aumentando o seu esforco. E consequentemen-
te eleva o risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral, infarto,
aneurisma arterial, insuficiéncia cardiaca e renal (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2020; OBRELI NETO et al., 2015).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2020) se nota que
a prevaléncia da doenga arterial sistémica aumentou diante dos estu-
dos nos Ultimos anos, além disso, evidencia-se um crescimento em
relacdo ao aumento da idade, aos maiores de 65 anos, alcangando
em 2017 um percentual de 60,9%, encontrou-se também um aumento
da concentracdo nos pacientes com baixa escolaridade. Diante das
avaliagdes, o Sistema Unico de Salide revela que em 2016, foram re-
gistrados 983.256 procedimentos de internacao e ambulatoriais oca-
sionando um custo de R$ 61,2 milhdes.

As pesquisas mostram que mais de 60% dos acometidos com
a doenca ndo conseguem o controle ideal, aumentando a recorréncia
aos servicos de saude, 0s riscos para as complicacdes e consequen-
temente a busca por aposentadoria de forma mais precoce e, no geral,
reflete maiores gastos a economia do pais (OBRELI NETO et al., 2015)

Em 2017, o Brasil chegou a registrar 141.878 mortes ocasio-
nadas pela pressdo alta cronica, o resultado mostrou uma mortalida-
de diaria de 388,7 pessoas, sendo 16,2 obitos a cada hora, o estudo
acrescenta também que a maioria sdo mortes que poderiam ser evi-
tadas e que 37% sao de adultos com menos de 70 anos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).
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A atengao basica no brasil, desde 1994 apds a criagdo do Pro-
grama Saude da Familia (PSF) tem um papel protagonista na saude,
visto que a atengao primaria tem como objetivo facilitar o acesso e pro-
porcionar o cuidado a salde do brasileiro, por meio de tecnologias e
medicamentos necessarios, no entanto, nessa época o movimento era
voltado para a populagéo mais vulneravel, diante disso a partir de 2011
buscou estender a cobertura e estabelecer cuidados integrais promo-
vendo a promocéo da salide e se tornando a porta de entrada principal
do acesso ao SUS. Por conseguinte, quanto maior a cobertura de sau-
de, melhor as estatisticas vitais € menor as internagdes hospitalares
evitaveis, portanto a participacdo da unidade basica de salde junto
aos seus objetivos se mostra necessario para melhores condigbes de
vida e salude (MOROSINI; FONSECA, LIMA, 2018)

Diante dos resultados preocupantes quanto as consequéncias
da HAS, as investigagbes quanto aos fatores que podem mudar essa
realidade mostrou a ndo adesédo a medicagdo como um dos fatores
expressivos, uma vez que se tornou um desafio que interfere todos,
desde o paciente e familiar até o sistema de salde, dessa forma as
andlises frente as melhorias desses resultados na adesé&o, ressalta
como acdes positivas: atendimento centrado no paciente, visto que
envolve um planejamento individual calculado junto aos familiares; o
uso da tecnologia como formagoes de aplicativos que possam contri-
buir e melhorias no atendimento dos profissionais de salde na atencao
béasica. A ndo adesao vem se mostrando um problema multifatorial,
envolvendo, por exemplo, acesso e interacéo a provedores de salde,
politicas de oferta e fatores sociais (BOSWORTH et al., 2017).

A busca para aumentar a adesao medicamentosa e a sua im-
portdncia na qualidade de vida dos individuos que sofrem com a hi-
pertenséo, além das consequéncias quanto ao tratamento inadequado
levou a formacéo de varias evidéncias como a comprovacao que o Uso
de anti-hipertensivos de forma adequada interfere de forma positiva
nesses fatores, levando a mudangas nos dados epidemiolégicos da
doenca (SOUZA et al., 2016).
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Portanto, o abandono ao tratamento farmacologico sofre in-
fluéncia como: Idade, sexo, etnia, nivel socioecondmico, escolaridade,
cronicidade da doenca e auséncia de sintomas, crengas, habitos de
vida, custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos, politica de
saude e relacionamento com os profissionais de salde, a soma ou
um Unico fator entre esses, leva aos pacientes a susceptibilidade a
comorbidades e ser atualmente a primeira causa de hospitalizacao e
de morte no Brasil. Contudo, deve-se preservar pela melhoria do aten-
dimento clinico nas unidades bésicas de salde, visto que é o local de
acompanhamento da maioria dos pacientes hipertensos, com isso é
necessario um estudo aprofundado sobre as mudangas necessarias
da atencao basica na aceitacéo do tratamento farmacoldgico da HAS,
com o propdsito de acrescentar condigdes mais favoraveis ao pacien-
te, ao familiar, a sociedade e a economia (SILVA et al., 2020).

Dessa forma, o trabalho justifica-se pela importancia de conhe-
cer os desafios da atengao basica na adesao ao tratamento farmacolé-
gico da HAS, e sua importancia frente as complicagdes causadas pela
doenca, a fim de aumentar as taxas de adesao e consequentemente
auxiliar na reducao da mortalidade e oferecer informagdes que ajudem
na elaboracdo de intervengbes apropriadas pela equipe de saulde.
Assim, o trabalho procura responder a seguinte pergunta norteadora:
quais os desafios da atencédo basica na adesdo ao tratamento farma-
coldgico da hipertenséo arterial sistémica?

METODOS

Consta-se de um estudo realizado através do método de revisao
bibliogréafica do tipo integrativa. A pesquisa bibliografica se baseia na
soma de qualquer método de pesquisa, englobando toda bibliografia
ja publicada, com o objetivo de que o pesquisador avalie tudo o que
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foi escrito sobre determinado tema, deste modo, o estudo deve rela-
cionar as informagdes € propiciar um novo enfoque ou abordagem do
assunto, a fim de conclusdes (FONSECA, 2012).

Na revisao integrativa de literatura, as etapas do desenvolvimen-
to se constituem em seis e foram seguidas neste estudo: 1- elaboracéao
da questao norteadora; 2- determinar amostragem a ser estudada, por
meio de critérios de inclusdo e excluséo; 3- definir base de dados; 4-
avaliar os estudos inseridos; 5- interpretacdo dos resultados e 6- expor
a sintese do estudo desenvolvido (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Em primeiro momento, a pesquisa é orientada com a seguinte
questao norteadora: quais os desafios da atencdo basica na adesao
ao tratamento farmacoldgico da hipertenséo arterial sistémica?

A pesquisa bibliografica foi realizada entre julho e novembro de
2020 e foram consultadas as seguintes bases de dados eletrénicas:
Scientific Electronic Library online (SciELO); Literatura Latino America-
na e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System online (Medline), disponivel na Biblioteca
Nacional em Saude (BVS); United States National Library of Medicine
(PUB-MED); Revista Eletronica Acervo Cientifico (REAC).

Para o trabalho, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS): “Primary Health Care”, “Patient Compliance”, “Drug
Therapy”, “Hypertension”, no qual foram selecionadas as associacoes:
Primary Health Care AND Patient Compliance AND Drug Therapy AND

Hypertension.

Dessa forma, o rastreio bibliogréfico realizado para localizar
as publicacdes mais relevantes determinou filtros adaptados a cada
base de dados, visto que foi possivel analisar os respectivos titulos e
resumos com o tema e com os critérios de incluséo e excluséo defini-
dos. Os critérios de incluséo foram: artigos gratuitos disponiveis online
e completos, publicados no periodo de 2017 a 2020, como também
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novos artigos que possam surgir sobre o tema durante a realizacao
do estudo bibliografico até sua conclusdo, artigos nacionais e inter-
nacionais, nos idiomas: portugués e inglés. Contudo, em relacéo aos
critérios de excluséo foram determinados: artigos que nao corroboram
com o tema apds a leitura de seus respectivos resumos e publicagbes
que se repetiram nas bases de dados, como podemos analisar no
fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de busca

Descritores de busen:

" Mengiio Primiria 3 Sagde”,
= ,L ) : L,, BT resultados
Conformidade do Pacienie”, “Terapia

Medicamentosa™, "Hipenensio™

T8 artigos excluidos da amostra

Aplicagio de critérios de

inclusio 9 artigos pré sclecionados

Exclusiio dos arguives LR
duplicados 7 artigos selecionados para
COMPOr i amosirs

Fonte: os autores, 2020.

RESULTADOS

Apds a selecéo da tematica, deve-se iniciar um levantamento
das fontes tedricas, como podemos destacar na Tabela 1 abaixo, visto
gue a pesquisa tratara de uma revisdo com obras cientificas publica-
das na internet, para isso nessa etapa é enfatizado os estudos mais
recentes incluindo nacionais e internacionais. Mais do que uma descri-
¢ao de fatos levantados, a pesquisa se refere a uma interpretacao dos
dados obtidos, dessa forma é fundamental correlacionar a pesquisa
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com o universo tedrico. Portanto, o presente trabalho cientifico deve
estabelecer 0 acesso a informagéao e o aprofundamento de um proble-
ma, gque neste caso, se trata do ambito da salde publica, dado que é
destinado para pacientes e profissionais da area.

Quadro 1 - Artigos selecionados para compor a
amostra do estudo de revisao integrativa

cOoD. | PERIGDICO, | TITULO OBJETIVO
ANO
1 Nursing (Séo | Fatores relacionados a | Conhecer as percepgbes de usudrios hiper-
Paulo); 2021 | adesao ao tratamento tensos diante do tratamento anti-hipertensivo,
anti-hipertensivo: fun- | relacionando-as com 0s conceitos do sistema
damentagdo a partir da | interpessoal da Teoria do Alcance de Metas de
teoria de Imogene King | Imogene King.
2 Medicina Therapeutic Complian- | Arterial hypertension remains an important cau-
(Kaunas) ce of Patients with se of cardiovascular morbidity and mortality,
2020. Arterial Hypertension despite all the progress made in the methods of
in Primary Care. diagnosis, monitoring of target organs’ damage
and treatment. The main cause of the increa-
sed prevalence of uncontrolled blood pressure
values is the low compliance to antihypertensi-
ve treatment. The objective of our study was to
assess the compliance to the treatment of pa-
tients diagnosed with arterial hypertension and
monitored in a primary care office.
3 Rev. enferm. | O enfermeiro e a Identificar os recursos utilizados pelo enfer-
UERJ, 2019 | questdo da adesao do meiro da estratégia satde da familia (ESF) para
paciente ao trata- estimular a adesdo do paciente ao tratamento
mento da hipertensao da Hipertensao Arterial Sistémica
arterial sistémica
4 Rev. enferm. | Dificuldades de idosos | Analisar as dificuldades de idosos na adesdo
UFPE on na adesdo ao tratamento | ao tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica
line, 2018. da hipertensao arterial
5 Cien Saude | Non-use of primary The objectives of this study were to identify,
Colet, 2018 | care routine consul- among individuals with hypertension, socio-

tations for individuals
with hypertension.

demographic factors associated with non-use
of routine medical appointments available in
primary care and check if non-use of consulta-
tions interferes with noncompliance with phar-
macotherapy, uncontrolled blood pressure and
hospitalization.
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COD. | PERIODICO, | TITULO OBJETIVO
ANO
6 Arq Bras Compliance with To assess the degree of compliance of an-
Cardiol, the Prescription of tihypertensive prescriptions with the VI Brazi-
2017 Antihypertensive lian Guidelines on Hypertension and the blood
Medications and pressure control rate in primary care.
Blood Pressure Control
in Primary Care.
7 BMC Res “They’re younger. .. The goals of this multicenter study were to ex-
Notes, 2017 | it’s harder.” Primary plore primary care providers’ perspectives on
providers’ perspecti- barriers to diagnosing, treating, and controlling
ves on hypertension hypertension among young adults with regular
management inyoung | primary care.
adults: a multicenter
qualitative study.
Fonte: os autores, 2020.
DISCUSSAO

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Hipertensao arterial sistémica € um problema de saide multifa-
torial comum, devido ao crescimento da longevidade e das condicdes
de obesidades como o indice de massa corpérea (IMC) = 30 kg/m2 a
circunferéncia abdominal (CA) = 102 cm nos homens ou =88 cm nas
mulheres, sedentarismo e dietas inadequadas, outros fatores de risco
associados encontrados foram: intolerancia a glicose, com glicemia
plasmatica em jejum: 100-125 mg/dl ou Teste oral de tolerancia a gli-
cose: 140-199 mg/dl em 2 horas ou Hemoglobina glicada: 5,7 — 6,4%;
nivel de escolaridade baixo (sem instrucéo ou fundamental incomple-
to) que apresentou prevaléncia de 31,1%, enquanto os que referiram
fundamental completo 16,7%; Tabagismo; consumo crénico e elevado
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de bebidas alcodlicas; idade com os Homens = 55 anos ou mulheres
> 65 anos; dislipidemia, o colesterol total > 190 mg/dl e/ou o LDL-co-
lesterol > 115 mg/dl e/ou o HDL-colesterol < 40 mg/dl nos homens ou
< 46 mg/dl nas mulheres e/ou os Triglicerideos > 150 mg/dl. A HAS é
estabelecida pelo aumento sustentado dos niveis pressoricos = 140
e/ou 90 mmHg, € estabelecida como um importante fator de risco para
as doengas cardiovasculares (CV), em virtude de estar frequentemente
associadas a disturbios metabdlicos, alteragbes funcionais e/ou es-
truturais de érgaos-alvo. (MALACHIAS et al., 2016; LIMA et al., 2016).

Para a manutengao da PA, em primeiro momento é necessario
manter o fluxo sanguineo constante, mesmo com diferentes territérios
vasculares, porém sé é possivel com a interagado do: débito cardiaco
(DC) e volume circulante; do sistema nervoso central (SNC) e auténo-
mo; como também sistemas hormonais vasoconstritores e vasodilata-
dores, que regulam a resisténcia periférica(RP), ou seja, ela é regida
pela férmula: PA = DC x RP. com esse estudo foi possivel perceber
que grande parte dos estados hipertensivos é o resultado do aumento
da RP, e que raramente o DC se eleva, por isso, hoje se estuda mais as
etiologias da elevagao da RP (RIELLA, 2018).

O diagndstico de HAS inclui uma avaliag&o inicial que requer sus-
peicdo e identificacdo de possivel causa secundaria, como também a
avaliagao do risco CV, posto que é necessario investigar lesdes de or-
géos alvos (LOA) e doencas associadas, junto a isso, deve-se realizar a
classificacéo do paciente, uma vez que é importante para determinar o
tratamento e prognéstico: Pré hipertenso (PH) em que a presséo arterial
sistolica (PAS) esta entre 121 e 139 e/ou pressao arterial diastolica (PAD)
entre 81 e 89 mmHg, sabe-se também que cerca de um terco dos even-
tos cardiovasculares que esta relacionado com a elevacédo da PA ocorre
nos PH; além deste tem o estagio 1 da HAS com PAS 140-159 ou PAD
90-99; estagio 2 com PAS 160-179 ou PAD 100-109 e estagio 3 com PAS
> 180 ou PAD = 110 (MALACHIAS et al., 2016).
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Malachias (2016) ainda cita que, a partir da classificacao, é per-
mitido a estratificagéo de risco, sendo, presenca de LOA, doencas car-
diovasculares, doenga renal cronica e diabete melito, estes sao fatores
que predetermina risco alto desde pacientes com PAS 130-139 mmHg
ou PAD 85-89 até estégio 3, como também, possuir = 3 fatores de risco,
determina risco alto desde estagio 1 ao 3, e sem fatores de risco presen-
te, s6 o estagio 3 apresentara risco alto. Todavia, estabelecer os indivi-
duos mais predispostos a complicagdes CV, como infarto e AVE, vem se
mostrando necessaria para uma orientacao terapéutica mais agressiva.

TRATAMENTO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

Quanto ao tratamento da HAS, este deve ser proposto especi-
ficamente para cada situacao, por isso a estratificacao de risco, com
isso, pré hipertensos com valores pressoéricos entre 130/85 e 139/89
mmHg justifica-se a intervencéo ndo farmacolégica para evitar a pro-
gressao da doenga, hipertenso de estagio 1 ou baixo risco cardiovas-
cular é destinado terapia ndo medicamentosa por 6 meses, no caso de
nao melhora iniciar a farmacolégica; pacientes com HA estagios 2 e 3
(PA = 160/100 mmHg), ou no estagio 1, porém com risco cardiovascu-
lar alto, deve ser iniciado tratamento com medicamentos anti-hiperten-
sivos associado a nao medicamentosa (RIELLA, 2018).

Riella (2018), afirma que evidéncias cientificas vem revelando
queda mais significante na morbidade e mortalidade cerebrovascu-
lares e cardiovasculares quando se trata do uso farmacolégico de
diuréticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA),
bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il (BRA) e com blo-
gueadores dos canais de calcio (BCC) considerando a associagao de
farmacos para os estagios 2 e 3, no entanto, se n&o houver indicacéo
de tratamento medicamentoso, ¢ preciso realizar as acdes nao farma-
colégicas e aguardar o efeito dessa abordagem.
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Nesse contexto nota-se também, que a indicacdo medicamento-
sa € alta, o que retrata diagndstico tardio, posto que nos estégios iniciais
¢ indicado medidas que néo utilizam farmacos, além disso é importante
avaliar a possibilidade desse fato ser reflexo do comportamento médico,
gue iniciam terapia medicamentosa, na expectativa de que o paciente
néo ira aderir a medida ndo farmacoldgica (MENGUE et al., 2016).

Adeséo do tratamento

Diante do tratamento da HAS, evidencia-se a necessidade da
abordagem multiprofissional, posto que foi relacionado a maior adeséo
ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, além disso é im-
portante 0 acompanhamento também dos familiares, o que demons-
trou maior taxa de adesao e consequente maior chance de sucesso
do tratamento. Os estudos revelam que muitos hipertensos por possuir
uma doenca assintomatica, s comecgaram a seguir o regime terapéu-
tico apds o surgimento de alguma complicacdo, como: acidente vas-
cular cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio (IAM), doenca arterial
coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), hipertrofia
ventricular esquerda (HVE), insuficiéncia renal e isquemia vascular pe-
riférica, sendo assim, a HAS acaba sendo compreendida por muitos
como uma doenga que nao necessita de cuidados continuos, o que
contribui para a baixa ades&o ao tratamento e aumento do risco de
complicagbes (MALACHIAS et al., 2016; LIMA et al., 2016)

Adesao ao tratamento farmacolégico

Conforme Lima (2016), os dados referentes ao Brasil, revela
que entre brasileiros hipertensos apenas 36,5% utilizam a medicagao
de forma correta, diante desse contexto, os estudos apontam que a
nao adesdo ao regime terapéutico, causa aumento dos custos com
a saude, desde as hospitalizagbes, consultas de emergéncias até o
tratamento das complicacoes.
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Portanto, a adesao ao tratamento continua sendo um grande de-
safio, principalmente nos servigos publicos, nesse pressuposto notou-se
alguns problemas que podem estar relacionados ao fato como: rejeicao
ao grande nuimero de farmacos pelo fato de muitas vezes apresentarem
posologias dificeis de serem assimiladas; efeitos colaterais das medi-
cacles; crencas socioculturais; o fato de nao conhecer o curso natural
da doenga e descontentamento com o médico, por exemplo, uma mau
relacdo médico-paciente, problemas nas posologias que algumas ve-
zes nao refletem sinergismos ou apresenta doses equivocadas; além
da omissdo ou desconhecimento que alguns profissionais da salde nao
possuem para a investigagao das causas secundarias trataveis, todas
essas situacoes dificultam a adesao ao tratamento, por isso devem ser
estudadas para serem contornadas (YUGAR-TOLEDO et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante disto se v& necessario uma conscientizacdo da importan-
cia da adesao ao tratamento farmacologico adequado para hiperten-
sdo arterial sistémica, doenga essa que se tornou um grande problema
de salde publica em nosso pals, ressaltando assim a importancia da
comunicacgéo efetiva do profissional com o paciente na atencéo bési-
ca, para constituicao de um diagnostico precoce e terapéutica efetiva.
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INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca multifatorial que vem atingindo adul-
tos, criancas e adolescentes, é crescente em paises desenvolvidos e
nos paises em desenvolvimento (BENETI-RIBEIRO, PUTT, SANTOS,
2016). O excesso de peso tornou-se um problema de salde publica
gue provoca sérias consequéncias sociais, fisicas e psicoldgicas. A sua
etiologia € complexa e resultam da interagao de genes, ambiente, estilos
de vida e fatores emocionais. Como influéncia do ambiente, temos o
ambiente moderno, que é um potente estimulo para a obesidade, devido
a diminuic&o dos niveis de atividade fisica e 0 aumento da ingestao calo-
rica, que sao fortes determinantes (ABESO, 2016). O excesso de peso é
fator de risco para diabetes tipo Il (DM2), doenca cardiovascular, sindro-
me metabdlica e outras doengas associadas. Para evitar sobrepeso ou
obesidade, a alimentacgéo e exercicio fisico sdo pontos criticos, portanto,
a quantidade de energia consumida deve corresponder a quantidade
gasta (BENETI-RIBEIRO, PUTT, SANTQOS, 2016).

Dessa forma, o tratamento da obesidade é complexo e multidis-
ciplinar. O paciente deve ser abordado de forma individual, observar
os problemas de saude dele advindos e a motivacao para agir con-
tra os fatores obesogénicos do seu ambiente. As mudangas de estilo
de vida e as técnicas cognitivo-comportamentais sdo fundamentais e
o tratamento farmacolégico ndo deve ser usado como tratamento na
auséncia de outras medidas n&o farmacologi cas. A escolha do trata-
mento deve basear-se na gravidade do problema e na presenca de
complicacdes associadas (ABESO, 2016).

Embora intervengdes comportamentais (n&o cirdrgicas / néao far-
macoldgicas) de reducéo de peso normalmente produzam resultados
mais lentos, diferentes de medidas de curto prazo (cirdrgica/ farmaco-
l6gica), o exercicio fisico é visto como o preditor mais forte de sucesso
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em longo prazo para a perca de peso. Assim como, prevenir obesida-
de e suas doencas associadas. De fato, foi demonstrado em humanos
e em roedores que a pratica do exercicio pode diminuir a ingestao de
alimentos caléricos e gordurosos, levando a um melhoramento no per-
fil metabdlico (ANNESI, 2017).

O exercicio pode atenuar o ganho de peso e produzir perca de
gordura ou promover a perca de peso através do exercicio. Muitos
estudos demonstraram reducdes bem-sucedidas de peso e massa
gorda com o treinamento aerdbico que acumula 2.000 a 4.900 kcal /
semana de gasto energético (FLACK et al., 2018).

A prética de atividade fisica faz bem para a mente e o corpo. Os
beneficios vao muito além de manter ou perder peso. Entre as vanta-
gens para a salde estdo a reducéo do risco de hipertenséo, doencas
cardiacas, acidentes vasculares cerebrais, diabetes, cancer de mama
e de coélon, depresséo e quedas em geral. Além disso, a atividade fisica
fortalece ossos e musculos, reduz ansiedade e estresse e melhora a
disposicao e estimula o convivio social (OMS, 2017).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda 150 mi-
nutos semanais de atividade fisica leve ou moderada (cerca de 20 a
30 minutos por dia) ou, pelo menos, 75 minutos de atividade fisica de
maior intensidade por semana (cerca de 10 minutos por dia). E funda-
mental planejar a rotina para praticar atividade fisica e alcangar uma
melhor qualidade de vida. E importante manter uma rotina, mesmo que
de curta duracéo, ja sendo uma importante evolucdo contra o seden-
tarismo. A pratica de atividades fisicas aumentara a disposigao para
realizar outras tarefas, o &nimo e aumenta flexibilidade e capacidade
funcional, entre muitos outros beneficios.

O controle da alimentagéo € garantido através de varios sinais
fisioldgicos que regulam a ingestdo dos alimentos tanto a curto como
em longo prazo (BENETI-RIBEIRO, PUTT, SANTOS, 2016). O equilibrio
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homeostético depende de uma série de sinais periféricos que atuam
diretamente sobre o sistema nervoso central, levando a respostas adap-
tativas apropriadas. A ingestao alimentar e o gasto energético sao regu-
lados pelo hipotélamo, como também a expresséo do apetite, sendo ele,
uma regiao muito importante do cérebro capaz desse controle alimentar
e gasto energético (HALPERN, RODRIGUES, COSTA, 2004).

O hipotalamo, dentre suas inUmeras funcoes, tem papel de cen-
tro regulador do comportamento alimentar. Existem diversos proces-
sos que envolvem a escolha do alimento, inicio e término da alimen-
tacéo, a frequéncia, o tempo e o tamanho da refeicdo. A regulagéo
do comportamento alimentar ocorre por meio da complexa interacao
entre mecanismos periféricos e centrais que controlam a fome e a sa-
ciedade. O controle central do comportamento alimentar é feito pelo
hipotdlamo que monitora, processa e gera respostas aos sinais de nu-
trientes, sinais hormonais periféricos e sinais neurais. Esse controle é
feito por acdes coordenadas entre os diversos nucleos hipotalamicos
(BENTO-SANTOS et al., 2012).

Observa-se, portanto, que de acordo com as informagoes rela-
tadas, podemos concluir que o exercicio fisico gera respostas centrais,
no hipotalamo, e periféricas, através de hormonios, visto que seus be-
neficios além de incluir a perca de peso diminuem os riscos de adqui-
rir outras doengas, como também aumenta a autoestima e gera uma
melhor qualidade de vida. Diante da relevancia desse contexto, é que
surge a seguinte pergunta norteadora: Qual o papel do exercicio fisico
e sua relacao hipotalamica no processo de emagrecimento e manuten-
¢ao da perca de peso no paciente obeso?
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METODOS

Trata-se de um estudo elaborado por meio de uma revisao inte-
grativa da literatura, que & um método especifico que sintetiza os re-
sultados alcangados em pesquisas ja previamente realizadas, a fim de
oferecer melhoria da prética clinica. Os estudos referem-se a questao
norteadora, que visa a busca e selecéo da literatura. As informagdes
sintetizadas e comparadas possibilitam conclusdes gerais em relagao
a problematica (BOTELHO, CUNHA e MACEDO, 2011; MENDES, SIL-
VEIRA e GALVAQ, 2008).

As etapas de desenvolvimento da revisao integrativa da literatu-
ra a serem seguidas constituem-se em seis, a saber: 1- estabelecer a
hipotese e questao norteadora; 2- delimitar a amostra a ser estudada,
através dos critérios de incluséo e exclusao; 3- selecionar as bases de
dados e qualificar os estudos; 4- analisar os estudos inseridos na pes-
quisa; 5- interpretar os resultados e 6- apresentar a sintese da revisao
(MENDES, SILVEIRA e GALVAOQ, 2008).

A questéo norteadora da revisao integrativa sera: Qual o papel
do exercicio fisico e sua relagéo hipotalamica no processo de emagre-
cimento e manutencao da perca de peso no paciente obeso?

Para elaborar o corpus da pesquisa, foram procurados artigos
da internet. As bases de dados utilizadas foram o Scielo, a Biblioteca
Nacional em Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias Sociais e da Saude (LILACS) e National Library of Medicine
(PUB-MED). Para selecionar a amostra, foram selecionados utilizando
como critérios de incluséo: artigos disponiveis e completos; artigos
com assunto principal: exercicio fisico, regulacéo de apetite e perca de
peso; artigos nacionais e internacionais com publicagéo nos idiomas
portugués, espanhol e inglés; e publicados no periodo de 2004 a 2020.
Os critérios de excluséo: artigos que divergiam com a tematica apds
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leitura dos seus resumos; artigos com resumo nao disponiveis; publi-
cagoOes que se repetiram nas bases de dados; teses e monografias; €
artigos que nao se apliquem a medicina.

Figura 1 - Descricdo da busca realizada pelos artigos

Descritores utilizados: Obesidade; Exercicio Fizico; Sistema
Hipotalamo-hipofisario; Leptina; Grelina.

Quantidade de artigos encotrades por base de dadoes:
BVS: 1234 SCIELO: 2
LILACS: 2 PUB-MED: 51

Quantidade de artigos selecionados:
Foram selecionados seis (06) artizos.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

RESULTADOS

O quadro a seguir apresenta os dados obtidos na pesquisa bi-
bliografica para compor o presente estudo, sendo 5 artigos devida-
mente selecionados nas bases de dados, Scielo, a Biblioteca Nacional
em Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
Sociais e da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (PUB-MED).
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Quadro 1 - Artigos analisados e incluidos na revisao

BASE DE | TiTULO AUTORES ANODE | OBJETIVO ACHADOS
DADOS PUBLICAGAOQ
BVS 0 Papel dos Carla Eduarda 2012 Abordar o papel da leptina Os recentes achados, envolvendo a descoberta da lep-
hormdnios leptina Machado Romero; e da grelina no controle do tina, produzida pelo adipdcito, e da grelina (produzida
e grelina na génese | Angelina Zanesco peso corporal € as limitagoes | pelo estbmago), abrem novos campos de estudo para
da obesidade. que ainda existem para tratar | o controle da obesidade, principalmente nas dreas de
a obesidade em humanos. nutricdo e metabolismo.
BVS Disfuncdo hipotald- | Simone Van de 2012 Apresentar sumariamente oS | O conhecimento sobre 0s mecanismos que levam a
mica na obesidade | Sande-lee; Li- mecanismos envolvidos com | perda do controle homeostatico do balango energético
cio A. Velloso a perda do controle homeos- | em modelos animais de obesidade cresceu muito nos
tatico do balango energético | dltimos anos. Esses mecanismos envolvem o desenvol-
em modelos animais de vimento de um processo inflamatorio no hipotdlamo e
obesidade e as evidéncias gventualmente lesdo neuronal, resultando em resistén-
atuais de disfungdo hipotald- | cia local a agao da leptina e da insulina
mica em humanos obesos
lilacs Leptina, Ghrelina, Gustavo R. da Mota; An- | 2007 Abordar os conhecimentos 0 papel do exercicio fisico na prevengao e/ou tratamento
e exercicio fisico gelina Azevedo Zanesco mais recentes sobre a leptina, | da obesidade é um tema atual e de fundamental im-
a ghrelina e o papel dos portdncia para a manutengdo da qualidade de vida da
diferentes tipos de exercicio | populacdo. Assim, as possiveis alteragdes que o exer-
fisico sobre estes hormonios | cicio fisico provoca na fisiologia enddcrino-metabélica
podem contribuir sobremaneira para a pratica clinica
pub-med | Eixos Roberta A. Lordelo Mar- | 2007 Analise dos eixos hor- As implicagOes destas variagoes da TMB no IMC ndo
Hormonais cio C. Mancini Cintia monais na Obesidade estdo definidas. Estudos nos quais T4 foi administrado
na Obesidade: Cercato Alfredo Halpern a pacientes com hipotireoidismo leve ndo mostraram
Causa ou Efeito? mudanca significativa de IMC em seguimento de até 6
meses.
BVS Relagdo Entre o Alina C.R. Feitosa Mar- | 2007 Avaliar a relagao entre Embora houvesse relagéo direta entre leptina corrigida

Perfil Metabdlico e
Niveis de Leptina em
Individuos Obesos

cio C. Mancini Cintia
Cercato Sandra M.

Villares Alfredo Halpern

leptina e perfil metabdlico
em individuos obesos

por quilo de gordura e HOMA-IR, a leptina corrigida por
quilo de gordura ndo influenciou o perfil lipidico e a gli-
cemia em mulheres com obesidade moderada a grave
e com percentual de gordura semelhante. A leptina ndo
deve ser considerada como fator independente que pos-
sa interferir no metabolismo lipidico.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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DISCUSSAO

A obesidade, definida pela Organizacao Mundial de Satde (OMS)
como o acumulo excessivo ou anormal de gordura, que pode resultar
em danos a saude do individuo, é considerada um dos principais proble-
mas de salde publica da atualidade. De acordo com a OMS, em 2008
cerca de 1,5 bilhdo de adultos apresentavam sobrepeso e, destes, mais
de 200 milhdes de homens e aproximadamente 300 milhdes de mulhe-
res eram obesos. (WHO OBESITY AND OVERWEIGHT, 2011).

Além de impor ao individuo um forte estigma social, a obesidade é
um fator de risco importante para vérias doencas, como diabetes melito
tipo 2, hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia, aterosclerose, doen-
cas respiratérias, osteoartrose e alguns tipos de cancer, impactando a
qualidade de vida e a longevidade da populagao. (KOPELMAN P, 2000).

Uma série de estudos de familias, incluindo estudos com gémeos
e criancas adotivas, demonstrou que fatores genéticos exercem influén-
cia significativa sobre a massa corporal. No entanto, somente uma pe-
guena fracao dos casos de obesidade grave ocorre devido a mutacoes
de um Unico gene. Para a grande maioria da populacéo, a variagdo da
massa adiposa resulta de complexas interagdes entre um grande nime-
ro de variantes genéticas e fatores ambientais. (FAROOQI, 2006).

O acUmulo de gordura é causado, invariavelmente, por um de-
sequilfbrio entre a ingestéao alimentar e o gasto de energia, um proble-
ma de solucéo aparentemente simples. No entanto, até hoje pouco
se tem conseguido fazer para reverter ou mesmo conter a progres-
s&o desse problema. As razdes para isso podem ser encontradas em
evidéncias recentes que indicam que, apesar do pensamento intuitivo
comum de que o ato de comer seja voluntario, o balanco entre a in-
gestdo e o gasto de energia é de fato controlado por um complexo e
poderoso sistema bioldgico, comandado pelo sistema nervoso central
(SNC). (VELLOSO; SCHWARTZ, 2011).
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Avaliamos, por meio de RMF, a reversibilidade dessas altera-
¢Oes apos perda de peso induzida por cirurgia bariatrica. Observamos
que individuos obesos apresentam padroes distintos de atividade fun-
cional quando comparados a individuos magros, principalmente no
hipotdlamo, cortex somatossensorial € orbitofrontal, e que essas alte-
racbes séo parcialmente revertidas apds reducéo da massa corporal.
(SANDE-LEE S et al., 2011).

Apesar dos crescentes avangos na caracterizagcado das altera-
¢Oes hipotalamicas em modelos animais de obesidade, até o momento
nao existem evidéncias de que os mesmos mecanismos moleculares e
celulares também possam contribuir para o desenvolvimento de obe-
sidade em seres humanos. (VELLOSO; SCHWARTZ, 20011). Sabe-se
que a presenga da leptina e a integridade das vias de sinalizagao por
ela ativadas sdo fundamentais para a homeostase energética também
em humanos, visto que mutacdes nulas no gene da leptina, do recep-
tor da leptina, da POMC ou das suas enzimas de clivagem e do MC4R
causam hiperfagia e obesidade graves que, no caso da deficiéncia de
leptina, sdo revertidas apds o tratamento com leptina recombinante
humana (77,78). A maioria dos individuos obesos apresenta hiperlepti-
nemia, e o tratamento com leptina nesses casos é relativamente inefi-
caz, indicando resisténcia a agao desse hormonio (23,44,45). Contudo,
pelas dificuldades técnicas em se estudar diretamente o SNC em hu-
manos, Nao se conhecem 0s mecanismos pelos quais essa resisténcia
se desenvolve. (SANDE-LEE; VELLOSO, 2012).

A leptina € um horménio, produto do gene obsecretado pelos
adipdcitos e correlaciona-se com o percentual de gordura corporal.
Esta aumentada nos individuos obesos, sugerindo insensibilidade a
producao da leptina endégena (CONSIDINE et al., 1996). Os niveis
Sao proporcionais ao tecido gorduroso e estao fortemente associados
a area gordurosa subcutanea (CNOP et al., 2003).
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A relagao entre leptina, perfil lipidico e resisténcia a insulina é
controversa na literatura. A leptina esta correlacionada com a gordura
e parece que sua secrecéo pode ser regulada pela insulina via estimulo
insulinico do metabolismo da glicose nos adipdcitos, podendo ser a
sensibilidade a insulina um determinante da leptinemia (LARSSON et
al., 1996). Alguns estudos mostram que essa associagao desaparece
apos corregédo com a massa gorda, enquanto outros sugerem ser um
determinante independente. (HAVEL et al., 1996).

Como em quase todas outras areas do conhecimento cientifico
relacionado ao movimento humano, a maioria dos estudos sobre lep-
tina estudou o efeito do treinamento aerdébio, e poucos trabalhos exis-
tem relacionados ao treinamento com pesos (musculagdo) e leptina.
Um estudo envolvendo jovens fisiculturistas e jovens sedentarios, com
sobrepeso ou com peso considerado normal, demonstrou que os ni-
veis de leptina eram semelhantes entre 0s grupos e que o treinamento
com pesos com obijetivo de hipertrofia muscular, portanto, nao influen-
ciava a concentracao de leptina independentemente das variagdes na
composigao corporal encontradas (GIPPINI A et al., 1999).

A auséncia de alteragbes na concentracdo de leptina pode estar
relacionada ao tempo de coleta apds a sesséo de exercicio fisico. Como
a leptina esta, direta ou indiretamente, envolvida no controle do equilibrio
energético do organismo em longo prazo, poderia haver necessidade de
um tempo maior para a coleta, para que modificagdes fossem realmente
notadas em resposta ao exercicio. (MOTA; ZANESCO, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Infere-se que a resisténcia da leptina na obesidade, as altera-
¢bes hormonais pelo eixo Hipotalamo-Hipdfise-Adrenal e a falta de
exercicio fisico é que acarreta as difusbes hormonais trazendo series
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de alteracbes no organismo. Foram observados nos artigos seleciona-
dos a predominancia dos estudos em cima da leptina, cuja a qual tem
um papel envolvendo o desenvolvimento de um processo inflamatério
no hipotalamo e eventualmente leséo neuronal, resultando em resistén-
cia local a agéo da leptina e da insulina. O estudo sobre a jungéo do
eixo Hipotalamo, leptina e o exercicio fisico sdo de relevancia para a
area da Endocrinologia. O papel do exercicio fisico na prevencéo e tra-
tamento da obesidade € um tema atual e de fundamental importancia
para a manutencao da qualidade de vida da populacao.
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INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a Hiper-
tensao Arterial (HA) € uma condicéo clinica baseada na elevacéo dos
niveis pressoéricos = 140 e/ou 90 mmHg. E uma situacao multifatorial
associada a distUrbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estru-
turais de 6rgaos-alvo e sendo agravada por fatores de risco, represen-
tando, portanto, a principal causa de morbimortalidade na sociedade
contemporanea (GIROTTO, 2013).

Entre os fatores de risco que mais se destacam sao a idade avan-
cada, etnia negra, obesidade, consumo excessivo de alcool, sedentaris-
mo, dislipidemias, Diabetes Mellitus e alto teor de sédio na alimentagéo,
de modo que, ocorre uma associacao independente com eventos como
morte sUbita, Acidente Vascular Encefélico (AVE), Infarto Agudo do Mio-
cardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Doenca Arterial Periférica (DAP)
e Doenga Renal Crénica (DRC), fatal ou n&o (SBC, 2016).

Dados norte-americanos de 2015 revelaram que HA estava
presente em 69% dos pacientes com primeiro episédio de 1AM, 77%
de AVE, 75% com IC e 60% com DAP A hipertensao arterial (HA) é
responsavel por 45% das mortes cardiacas e 51% das mortes decor-
rentes de AVE. No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos
adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente
para 50% das mortes por Doenca Cardiovascular (DCV) (MANSO et
al., 2016). Junto com DM, suas complicacdes (cardiacas, renais e AVE)
tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda
familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015 (SBC, 2016).

Por ser frequentemente assintomatica, a HAS tem seu diagnos-
tico e tratamento negligenciado, causando grande impacto na adesao
ao tratamento farmacoldgico pelos pacientes. Conforme os estudos
feitos por Silva (2018), entre os principais determinantes da falta de
adesao ao tratamento, destacam-se os fatores relacionados ao tra-
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tamento (prescricao de esquemas terapéuticos inadequados, custo);
aos servigos de saulde (localizagédo da unidade, burocracia, insuficién-
cia de recursos humanos e materiais, deficiéncia organizacional); ao
profissional de salde (preparo profissional deficiente; rotatividade de
profissionais); ao relacionamento profissional de salude/paciente (co-
municagao inadequada e insuficiente, dificuldade de relacionamento,
desatencéo, indelicadeza), a gravidade da doenca e a atitude do pa-
ciente frente a doencga (seguimento do tratamento prescrito e mudanca
no estilo de vida, além de crencas inadequadas e desconhecimento
das complicagdes da hipertensao) (SILVA, 2018).

A atengéo médica, conduta sistematizada e documentada pelo
profissional diminui os Resultados Negativos Associados a Medicagao
(RNMs), melhorando a adesao ao tratamento mediante a prevencgao,
deteccéo e resolucéo de problemas terapéuticos, e as intervengoes
farmacéuticas realizadas junto ao médico e/ou equipe multidisciplinar
contribuem para o melhoramento da qualidade de vida do paciente, re-
duzindo as taxas de morbidade e promovendo e instrumentalizando o
exercicio da Atengao Primaria a Saude (APS) (ARANRTES et al., 2015).

A escolha da tematica foi motivada pela necessidade de que
haja uma melhoria no diagndstico, tratamento e seguimento da hiper-
tensé&o arterial, levando aos individuos um maior conhecimento acerca
dessa patologia, para que haja uma melhor prevencao e identificagao
que grupos de riscos, dessa maneira sendo um tema que representa
um grande desafio para o sistema de salde incluindo as esferas muni-
cipais, estaduais e federais. Fazendo o correto manejo e evitando que
ocorram complicacdes agudas que reduzam ou causem risco de vida
aos pacientes. (OLIVEIRA et al., 2018)

Assim, de um lado héa o papel da equipe multidisciplinar de salide
que possui a funcao de promover conhecimento para que ocorra uma
melhor e duradoura ades&o ao tratamento farmacolégico e nao farma-
colégico. Do outro lado esté o paciente que deve fazer uso da medica-
¢ao na dose e nos horarios previstos, buscando seguir o tratamento e
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um controle dos fatores de agravamento, diminuindo o consumo de s6-
dio e realizando atividades fisicas com frequéncia (CONTE et al., 2015).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é pensar sobre os
fatores que dificultam a adesao farmacolégica no tratamento da hiper-
tens&o na atencéo primaria de uma Unidade Basica de Saude.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que foi elabo-
rada com base nas fases do processo de construcdo, que segundo
Sousa e Santos (2016) consiste, na criagao da pergunta norteadora;
delimitac&o dos critérios de incluséo e exclusao; realizagao de busca
por artigos nas bases de dados; analise e interpretagéo dos resulta-
dos; andlise critica e discussédo dos resultados; e a apresentagéo da
revisao integrativa.

Visto isso, a revisao foi baseada na seguinte questao norteadora:
Quais fatores dificultam a adesao farmacolégica no tratamento da hi-
pertensao arterial em unidades bésicas de saude? A coleta dos dados
ocorreu no més de janeiro de 2022, utilizando-se as bases de dados:
Scientific Eletrénic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), onde foram empregados apenas descritores devidamen-
te cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): Adesao
a Medicacéo, Hipertensao, Estratégia Salde da Famlilia, além disso foi
utilizado o operador booleano AND.

Na tabela 1 pode-se observar as bases de dados utilizadas para
obtencao dos artigos, apresentacao dos descritores empregados € o
nUmero de artigos encontrados através do cruzamento desses descri-
tores com o operador booleano.
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Tabela 1 - Identificacao das bases de dados utilizadas no estudo,
com descritores e o numero de artigos encontrados

BASE DE DADOS DESCRITORES N° DE ARTIGOS
SCIELO Educagao em Satde and Promogdo da 4

Salde and Atengdo Primdria a Sadde
LILACS Educagao em Satde and Promogdo da 34

Sadde and Atengdo Priméria & Satde

BVS Adesao a Medicagéo and Hipertensao 81
and Estratégia Sadde da Familia

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

Para compor a revis&do integrativa foram selecionados apenas
artigos que se enquadraram aos critérios de inclusao definidos: artigos
completos e gratuitos, publicados em portugués, entre 2018 e 2022 e
gue abordaram as experiéncias exitosas na educacao em saulde. Além
disso, foram excluidos os artigos que tratavam apenas de outras agoes
desenvolvidas na atengéo basica, bem como aqueles que n&o relata-
vam a ndo adesao de medicamentos anti-hipertensivos nas unidades.

Em seguida, a busca pelos artigos cientificos ocorreu de forma
em que se adequassem os critérios de inclusdo nas bases de dados
LILACS, SCIELO e BVS utilizando os seguintes descritores: Adesao a
Medicacéo and Hipertensao and Estratégia Saude da Familia, sendo
encontrados 6 artigos na LILACS. No SCIELO foram obtidos 3 artigos.
Por conseguinte, na BVS foram encontrados 9 artigos, no qual em to-
das as bases foram selecionados apenas 1 em cada para compor o
estudo, visto que, os demais artigos que se enquadraram aos critérios
de inclusao estavam em duplicata.

Vale ressaltar que, apds a aplicagado dos filtros nas bases de
dados, os artigos selecionados para compor a revisao passaram por
uma analise que inicialmente avaliou o tftulo, em seguida, os artigos
selecionados nesse quesito passaram por uma leitura dos resumos
e aqueles que continham as informacoes relevantes para o estudo foi
realizada uma leitura na integra para posteriormente compor a revisao.
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RESULTADOS

Quadro 1 - Descrigcao dos artigos selecionados para compor a revisao integrativa,
contendo base de dados, autor, ano, titulo objetivo e resultados

Base de Dados | Autor Ano Titulo Objetivo Resultados
SCIELO LUZ; COSTA; | Pressao arterial Investigar a prevaléncia de Durante a realizagdo do estudo foi
GRIEP 2020. | ndo controlada pressao arterial (PA) ndo con- | identificado que a prevaléncia de PA
entre pessoas idosas | trolada e fatores associados nao controlada foi de 61% enquanto
hipertensas assistidas | em pessoas idosas hiperten- | 51% apresentaram uma baixa adesdo a
pela Estratégia sas assistidas pela Estratégia | utilizagdo das medicagGes anti-hiperten-
Satde da Familia Satde da Familia em um sivas na Estratégia Sadde da Familia.
municipio do Piauf, Brasil.
LILACS Dallacosta; Adesao ao tratamento | Analisar a adesao ao tratamen- | No referido estudo foi identificado que
Restelatto; ¢ habitos de vida to anti-hipertensivo e habitos | 73% dos participantes (na sua maioria,
Turra, 2019. | de hipertensos de vida de hipertensos. idosos e mulheres) possuiam baixa
adesao a utilizagdo dos medicamentos.
No qual os principais motivos apontados
foram: identificar a medicagao correta,
nao saber abrir a embalagem do produto
e lembrar-se de tomar a medicagdo.
Lembrando que o fato do paciente possuir
mdltiplas doses didrias do medicamento
haverd uma interferéncia na sua adesao
e utilizagdo correta do medicamento.
BVS FERREIRA Abandono ao Identificar os motivos que Apos andlise do programa HIPERDIA de
etal., 2019 tratamento anti-hiper- | levam o cliente idoso com uma referida UBS, foi observado pelos au-
tensivo em idosos: hipertensdo arterial sistémica | tores que os motivos mais relatados pelos
conhecendo seus a abandonar o tratamen- pacientes com HAS que abandonaram o
condicionantes to anti-hipertensivo. tratamento foram: esquecimento de tomar
a medicacdo, efeitos colaterais dos mes-
mos e auséncia dos sintomas de HAS.
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Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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DISCUSSAO

O diagnéstico da hipertenséo arterial é realizado quando os ni-
veis pressoricos se igualam ou ultrapassam a 140 mmHg na presséo
arterial sistélica ou 90 mmHg na presséao arterial diastolica. Geralmen-
te, distlrbios metabdlicos, alteracbes funcionais e estruturais de or-
gaos alvo se associam a HAS, podendo ser agravados pela presenga
de fatores de risco como obesidade abdominal, dislipidemia e diabe-
tes mellitus. Aumentando os riscos de eventos cardioembolicos como
infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefélico (SBC, 2016).

Entre as condutas priorizadas esta o tratamento ndo farmacolo-
gico que inclui: reducéo da massa corporal, diminuigdo da ingesta dia-
ria de sal e de bebidas alcoolicas e realizagdo de exercicios fisicos com
regularidade semanal. O correto seguimento dessas medidas possui
eficacia comprovada, como também ajuda a reduzir a ocorréncia de
doencas cardiovasculares. Apos mudanga nos habitos de vida deve
ocorrer uma nova medigao pressorica, caso os valores ainda estejam
elevados ha necessidade de incrementar as medidas farmacoldgicas
(MATA et al., 2019).

Segundo Leu et al. (2015), pacientes hipertensos relacionam a
dificuldade na realizagao de atividades com a falta de motivacao pro-
veniente da idade. Quando ha indicagao de tratamento farmacolégico
€ necessario orientar o paciente a entender sobre a importancia do uso
continuo, possibilidades de ajustes da droga, presenca de possiveis
efeitos colaterais e troca ou necessidade de associacao de medica-
mentos. Tentando dessa maneira, aumentar a adesao e uso corretos
dos medicamentos (SBC, 2016).

Para enfrentar o problema da baixa ades&o ao tratamento farma-
colégico é necessario conhecer suas principais causas, destacando
0s agentes relacionados ao paciente como hébitos de vida adotados
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gue inclui mé& alimentacéo, tabagismo, sedentarismo, ndo adeséo ao
tratamento, baixo nivel de escolaridade, grau de dependéncia desta-
cando individuos acamados que necessitam de ajuda fisica na inges-
tdo do medicamento, baixo nivel de conhecimento a respeito de sua
patologia e fatores relacionados a equipe multidisciplinar se destacan-
do problemas como: poucas atividades educativas sobre HAS, falta de
incentivos para atividades de promogao a saulde e reducédo de compli-
cagoes (GIROTTO, 2013).

Para o enfrentamento dessa adversidade, foram identificados,
alguns "noés criticos” que séo pontos de causa do problema, que
guando atacados s&o capazes de impactar o problema principal e efe-
tivamente transforma-los (CAMPQOS; FARIA; SANTOS, 2010). Identifi-
cando assim as causas principais que sao: esquecimento da tomada
da medicacéo e achar que os niveis pressoricos ja estdo controlados,
nesse sentido para que haja uma maior eficacia terapéutica é neces-
sario que a equipe de saude identifique qual fator diminui o correto
tratamento (JESUS et al., 2016).

A adeséo ao tratamento depende de trés fatores, o paciente
deve estar ciente de sua condicdo de salde e comprometido com o
tratamento, dos profissionais de salde através dos esclarecimentos
e incentivos familiares que visam dessa forma empoderar o pacien-
te, estimulando o através de um maior conhecimento acerca de sua
patologia, sobre os beneficios de um correto tratamento e sobre os
maleficios e complicagcdes que podem ocorrer devido a um tratamento
inadequado (CAMPQOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Outro ponto que justifica uma baixa adeséo ao tratamento é a
auséncia de sintomas tipicos, onde pacientes por estarem assintoma-
ticos imaginam gozar de boa salude, em sua maioria tommam conheci-
mento de seu diagnodstico somente quando s&o acometidas por com-
plicagbes como infarto, aneurisma ou acidente vascular encefalico.
Para que haja um correto manejo & necessario que o paciente concor-

84



de com seu diagndstico seguindo as recomendacdes impostas, tam-
bém é necessario que o paciente incorpore o tratamento ao seu estilo
de vida, possuindo dessa forma um maior autocontrole de suas novas
acOes mediante a sua nova etapa de vida (TAVARES et al., 2015).

Estudos demonstram que os individuos mais aderentes ao trata-
mento foram os que ja apresentaram alguma complicagao relacionada
ao seu diagnostico inicial. Ressaltando a importancia da prevencéo de
eventos agudos cardiovasculares pois estes podem ser fatais a vida
(GIROTTO et al., 2013).

E importante ressaltar a menor utilizacdo de medicamentos por
faixas etarias mais jovens, demonstrando assim que este grupo possui
uma menor indicagao de terapia farmacolégica e esta condicdo quan-
do indicada recebe baixa adesao consequentemente os jovens podem
apresentar complicages inerentes a essa pratica inadequada. O esque-
cimento da tomada da medicacao juntamente com a presenca de efei-
tos colaterais corrobora para um tratamento n&o eficaz (LESSA, 2006).

Um ponto positivo a ser citado é que a grande maioria dos
farmacos utilizados pode ser encontrada gratuitamente pelo sistema
Unico de saude ou em farmacias credenciadas, dos 10 principais far-
macos 9 podiam ser encontrados facilmente na rede bésica de salde,
o farmaco mais utilizado é a Hidroclorotiazida seguido pela losartana,
captopril e enalapril, o pleno acesso aos medicamentos pode ser con-
siderada a primeira etapa do tratamento sendo necessario um controle
dos fatores de riscos associados juntamente com uma boa adesao do
tratamento por parte dos pacientes (LESSA, 2006).

Mediante ao exposto para enfrentar o problema é necessério bus-
car solucbes e estratégias, conforme Campos Faria e Santos (2010),
descrever operagoes identificar os recursos e pensar nos produtos ge-
rados a partir desse enfrentamento. Deve haver engajamento politico
promovendo campanhas sobre o tema, propagandas em meios que
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atinjam um maior contingente de pessoas e constru¢cao de academias e
parques ao ar livre estimulando com que idosos possam realizar ativida-
des fisicas diarias e adequando a sua alimentacéo (JESUS et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do estudo puderam destacar que o alto indice nao
adesado ao tratamento da hipertensao esta relacionado ao esqueci-
mento de ingerir a medicagao, falta de sintomas da doenca e dificul-
dade em identificar o medicamento (entre os pacientes mais idosos).
Além disso, em jovens a adesdo se apresenta ainda menor que em
pacientes mais idosos. Dessa forma, intervengdes mais eficazes de-
vem ser realizadas pelas UBS para um melhor controle dos niveis
pressoéricos através de estratégias que visem o manejo adequado
dos medicamentos por meio de planos de tratamento e ac¢des de
prevencao individuais e coletivas.
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INTRODUCAO

No Ultimo século, a ansiedade tem se apresentado de forma sig-
nificativa e isso esta relacionado as mudangas ocorridas nos setores
econdmico, social e cultural. Tais mudancas acabaram exigindo que a
populacéo se adaptasse a um novo ritmo de vida, ao qual ndo estava
acostumada, tornando o século XXI conhecido como era da ansiedade
(LIMA et al., 2017).

A ansiedade € uma reacéo psicofisiologica que exprime tensao
diante de circunstancias que representam perigo ou ameaga, sendo
frequentemente identificada pelas reagodes fisiolégicas que provoca:
taquicardia, sudorese, tremores, alteracdo na respiracao, entre ou-
tros. Essa reacdo também é acompanhada por medo e/ou estres-
se diante das ameagas encontradas no ambiente (SANTOS; SILVA,
2019). Kindermann, Traebert e Nunes (2019) conceituam ansiedade
como um estado ou condicao emocional extenuante, com capacida-
de de afetar a qualidade de vida.

Ao tratar da ansiedade, & necessério abordar dois dominios
intrinsecos e importantes a ela: o que é tido como normal e o que
é considerado patologico. A face patoldgica da ansiedade (que sé&o
os transtornos de ansiedade) apesar de possuir caracteristicas seme-
lhantes as da ansiedade normal, possui consequéncias compromete-
doras por persistir, apresentar intensidade excessiva e incapacitar. Ja
o estado de ansiedade normal é inerente a todos os seres humanos,
habitualmente de carater passageiro e comumente esté associado a
um estressor especifico (SANTOS; SILVA, 2019).

Quando reproduz emogéao desconfortavel e impertinente, a an-
siedade se torna um transtorno psiquiatrico, surgindo na auséncia de
um estimulo externo evidente ou com expressividade suficiente que a
justifique, e apresenta frequéncia, intensidade e persisténcia despro-
porcionais. De acordo com estudos epidemiolégicos, os transtornos
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de ansiedade s&o os mais prevalentes dentre os transtornos psiquiatri-
cos (TELESSAUDERS, 2017).

Os estudantes universitarios sdo apontados em diversos estu-
dos como mais sujeitos ao desenvolvimento de transtornos mentais em
comparagao a populacao em geral. A presenca desses transtornos pode
contribuir para um prejuizo no bem-estar psicossocial € no seu desem-
penho académico (MALAJOVICH et al., 2017; PADOVANI et al., 2014).

Este grupo apresenta uma grande vulnerabilidade no desenvol-
vimento de transtornos de ansiedade e depresséo. A literatura cientifi-
ca demonstra alta prevaléncia desses transtornos, sobretudo em aca-
démicos de medicina (PUTHRAN et al., 2016; PACHECO et al., 2017).

Diante da magnitude desta problemética, cuja frequéncia na
sociedade atual é cada vez maior, e dos efeitos deletérios que este
agravo acarreta no individuo, alterando sua qualidade de vida, apre-
senta-se este estudo que tem como obijetivo identificar a incidéncia e
prevaléncia de ansiedade em estudantes do curso de medicina.

Espera-se com esta pesquisa que, ao conhecer a incidéncia e a
prevaléncia da ansiedade nesse publico, possam ser propostas medidas
de cuidado a salde mental desses individuos, podendo também desco-
brir situagdes de piora ou melhora da sintomatologia, a fim de ajudar os
profissionais a entender melhor como a ansiedade se desenvolve e como
podem ajudar seus pacientes no enfrentamento desse problema.

METODOS

Este estudo é uma revisao integrativa da literatura que consiste
em um método que utiliza da préatica baseada em evidéncias, ou seja,
permite uma sintese e analise de estudos que ja foram previamente reali-
zados acerca da tematica abordada (BROOME, 2000; GANONG, 1987).
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Para contemplar uma revisao integrativa, € necesséria a realiza-
cao de seis etapas, sendo elas: identificacdo do tema e definicao da
pergunta norteadora, em seguida a definicdo dos critérios de inclusao
e exclusao, a terceira etapa corresponde a definicdo das informagoes
a serem extraidas dos artigos selecionados, logo depois realiza-se a
avaliagdo dos estudos selecionados, a quinta corresponde a discus-
sdo dos principais achados e a sexta etapa é a apresentagéo da revi-
s&o com os resultados obtidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

Desse modo, a pergunta norteadora formulada para subsidiar
esta pesquisa foi: Qual a incidéncia e prevaléncia de quadros de ansie-
dade em estudantes do curso de medicina?. Para realizar a busca dos
artigos, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS)
expostos no fluxograma 1. A pesquisa foi realizada através das bases
de dados: Biblioteca Nacional em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (PUB-MED) a
partir de artigos publicados no periodo compreendido de 2016 a 2021,
nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios de incluséo utilizados foram: artigos disponiveis e
completos, com assunto principal “ansiedade em estudantes de me-
dicina”, nacionais e internacionais que fossem publicados do ano de
2016 ao de 2021. Os critérios de exclusdo foram artigos com resumos
nao disponiveis, que abordassem outros tipos de transtornos psiquia-
tricos existentes ou prevaléncia de ansiedade em outro publico alvo.

Apos cruzamentos dos descritores e dos critérios de inclusao e
exclusao, foram selecionados os artigos para compor a revisao. A se-
lecdo dos mesmos foi realizada através da leitura dos titulos e resumos
para identificar se encaixavam no tema da pesquisa. Posteriormente,
apos selecionados, foi realizada uma leitura na integra para identifica-
¢éao dos principais achados.

91



Fluxograma 1 - Selegao dos artigos sobre a prevaléncia
de ansiedade em estudantes de medicina

B Y .l_Qn tidade d m,— h 4
Descritores utilizados: | { B £ e ARES ¥ antidade de artigos
encotrados por base de dados: ulilgllldns apés lpljtl;hé: R
. . critérios de inclusdo e exclusdo:
A ) SCIELO - 3 artizos:
s e A BUS 64 artigos: Foram selecionados sete (07)
LB L PUB-MED - 40 artigos. artigos.
, ~Qualidade de vida. 9 .

Fonte: autores, 2021.

RESULTADOS

O quadro a seguir apresenta o panorama geral dos artigos es-
colhidos para compor a amostra da revisao, sendo cinco do ano de
2019; um do ano de 2020 e um do ano de 2021 (Alguns artigos encon-
travam-se repetidos dentre as bases de dados utilizadas).
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Quadro 1 - Artigos analisados e incluidos na revisao

BASE DE
DADOS

TiTULO

AUTORES

ANODE
PUBLICAGAO

OBJETIVO

ACHADOS

BVS

Sintomas de ansieda-
de e depressao entre
estudantes de medicina:
estudo de prevaléncia

e fatores associados

Sacramento,
B.0., etal.

2021

Estimar a prevaléncia e
quais os fatores asso-
ciados a sintomas de
ansiedade e depressao
em estudantes de me-
dicina.

Foi constatado uma prevaléncia de ansieda-
de de 30,8% nos estudantes de medicina,
estando associada ao sexo (feminino), idade
(<22 anos) e origntagao sexual (homo/bis-
sexuais). Estudos de acompanhamento se
fazem necessarios para elucidar o curso da
ansiedade e depressao neste grupo especifi-
0, mas neste estudo foi possivel identificar
como fatores associados: o medo, tensdo,
exaustdo fisica e emocional, angustia, carga
hordria excessiva, expectativas para finaliza-
Gdo do curso, dentre outros.

SCIELO

Prevalence of and Factors

Associated with Depression

and Anxiety in Brazilian
Medical Students

Ribeiro, C.
F. etal

2020

Averiguar a prevaléncia
de quadros de ansie-
dade e depressdo e 0s
fatores associados a es-
tas condicoes em uma
Faculdade Federal de
Medicina do estado do
Rio de Janeiro.

A ansiedade e a depressdo sdo freqlientes
em estudantes de medicina, e neste estudo
a condigdo mais comum foram os quadros
de ansiedade (41,4%). O fato de alguns es-
tudantes ja estarem em acompanhamento
psicoldgico antes do ingresso na faculdade
foi um dos fatores mais importantes, segui-
do da soliddo e falta de respeito nas relagbes
dentro da universidade. Sendo assim, as in-
tervenges neste sentido devem ser feitas a
partir do ingresso do aluno na instituigao de
ensino, proporcionando melhor acolhimento
afim de reduzir esses efeitos na jornada aca-
démica e profissional.

SCIELO

Salde mental dos

estudantes de medicina
brasileiros: uma revisao
sistematica da literatura

Conceigao,
L.S. etal

2019

Identificar a produgao
cientifica acerca de
quadros de adoecimen-
to em estudantes de
medicina.

0Os desencadeadores e condicionantes apre-
sentam-se nos artigos como um contexto do
surgimento do adoecimento, porém poucos
focalizam estes elementos e suas relagoes
que auxiliariam na configuragao de modelos
de compreensdo do fenémeno.

PUB-MED

Mental health and

quality of life of Brazilian
medical students:
Incidence, prevalence, and
associated factors within
two years of follow-up

Moutinho, I.
L.D., etal

2019

Identificar, a partir de
um  acompanhamento
por dois anos, a inci-
déncia, prevaléncia e
fatores associados a
qualidade de vida e aos
sintomas de depressao,
ansiedade e estresse de
estudantes de medicina.

Quase a metade dos alunos acompanhados
apresentou altos niveis de ansiedade, de-
pressdo e estresse. Além disso, um padrdo
ciclico, como ser do sexo feminino, cor/
raga ndo branca, baixa renda e estar nos
primeiros estagios, foram fatores que de-
monstraram associagdo a pior saide mental
e qualidade de vida.
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BASE DE | TiTULO AUTORES | ANODE | OBJETIVO ACHADOS

DADOS PUBLICAGAO

BVS lliness anxiety disorder Ezmeirlly, 2019 Estimar prevaléncia e | Foi identificado transtorno de ansiedade em
and perception of disease HA; fatores do desenvolvi- | 17% dos participantes. A incidéncia de qua-
and distress among Farahat, mento de distirbio de | dros ansiosos é maior em estudantes mais
medical students in F.M. ansiedade entre estu- | jovens e que realizaram visitas médicas nos
western Saudi Arabia dantes de medicina. (ltimos seis meses, além disso, durante 0s

anos que estdo prestando vestibular para
medicina, oS estudantes sdo expostos a
altos niveis de estresse devido a carga dos
estudos.

BVS Transtornos mentais Neponuce- | 2019 Discutir agdes efeti- | O desgaste do curso de medicina é um dos
comuns em estudan- no,H.J.; vas para a redugdo de | fatores principais para o aumento da difusao
tes de medicina Souza, B. D. Transtornos ~ Mentais | dos transtornos mentais comuns entre esses

M.; Neves, Comuns, com foco em | estudantes. Como agbes para reduzir tais
N. M. B. C. depressdo e ansiedade, | transtornos, foram apontadas: oferta de dis-
em estudantes de me- | ciplinas psicossociais, escalas autoaplica-
dicina. veis para identificagdo precoce de pessoas
mais susceptiveis, psicoterapia preventiva e
interventiva, criacdo de centros especializa-
dos para exames psicol6gicos, bem como
a criagdo e aperfeicoamento de programa
psicolégicos nas faculdades médicas.

BVS Mental health and wellbeing | Esan, O., 2019 Identificar, a partir de | Na Nigéria, a prevaléncia de transtornos

of medical students in etal. estudos ja realizados, a | psiquidtricos entre 0s estudantes de medi-

Nigeria: a systematic review

epidemiologia de trans-
tornos psiquidtricos em
estudantes de medicina
da Nigéria.

cina é alta, estando presente em 28,8% dos
alunos. A utilizagdo habitual de pelo menos
uma substancia psicoativa estava presente
em até 44,2% e dentre todos o0s entrevista-
dos 35,5% haviam experimentado uma ou
mais formas de abuso durante a formagdo
académica de medicina. Foram identifica-
dos nessa revisdo alguns mecanismos de
enfrentamento positivo, como: reenquadra-
mento positivo, religiosidade e resiliéncia,
necessitando serem otimizados para mini-
mizar o fardo.

Fonte: autores, 2021.
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DISCUSSAO

Aimagem que a profissdo médica construiu ao longo dos anos
de uma atividade que salva vidas e que depende da construcéo de
uma carreira de sucesso e bem-sucedida geram sentimentos que mui-
tas vezes causam frustragOes. A presséo para a perfeicdo na pratica
e para adogao de conhecimentos gera um estresse cronificado. Por
isso que médicos e estudantes de medicina tém desenvolvido mais
transtornos psiquicos e esgotamento em comparacéo a populagéo em
geral (WARD; OUTRAM, 2016).

De acordo com a literatura, as afecgbes psiquiatricas que mais
afetam os estudantes de medicina, quando comparados com a po-
pulagdo em geral, sdo os transtornos de ansiedade e depressao.
Diversos estudos demonstram a presenca de sintomas para ambos
0s transtornos em um mesmo periodo de tempo, demonstrando que
ainda hé a possibilidade de associacéo, agravando ainda mais a qua-
lidade de vida e salde mental dos estudantes (VASCONCELQOS et al.,
2015; MIRANDA et al., 2019).

Através deste estudo, foi possivel identificar que os transtornos
de ansiedade ocorrem principalmente em estudantes do sexo femini-
no. Tais achados podem ser justificados pelas variagdes hormonais
nas mulheres que levam a uma maior susceptibilidade a agentes de
estresse, enquanto os homens apresentam fama de serem mais prati-
cos e absorverem menos 0s impactos negativos que as exigéncias da
faculdade podem trazer (HARADA et al., 2013).

Além do mais, outras caracteristicas como: idade média de 20
anos, cor/raca nao branca, orientagéo sexual homoafetiva, baixa ren-
da, e fatores relacionados a disturbios no sono, carga horéaria exces-
siva, escassez de lazer e etc., também foram bastante apontadas nos
estudos realizados.
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Corrobando com a pesquisa realizada por Le&o et al., (2018)
com estudantes universitarios da area da saude, no qual houve predo-
minancia de estudantes do sexo feminino (71,6%), com idade inferior
a 20 anos (69,3%) e solteiros (92,0%). A prevaléncia da ansiedade foi
de 36,1%, estando associada ao sexo (feminino), e ao relacionamento
insatisfatério com a familia, amigos e colegas. Fatores como insénia,
nao praticar atividade fisica e maior preocupacéo com o futuro também
demonstraram associacao significativa com um quadro de ansiedade.

Ja no estudo feito por Gomes et al., (2020), os maiores indices
foram apresentados em mulheres (43,7%), raga/cor preta (42,9%), ho-
mossexuais (50,0%), e unido estavel (50,0%). Foi visto que a rotina
académica dos universitarios pode levar ao adoecimento em virtude
de uma série de fatores ligados a grande quantidade de tempo que é
preciso disponibilizar as atividades académicas e as cobrancas relati-
vas a tais atividades. Além disso, a escassez de tempo voltado ao lazer,
que perfaz fator de protegéo, exprime prejuizos de ordem emocional,
disturbios do sono e fadiga.

Em um estudo de Silva et al., (2021) foi identificado a associacao
de fatores como: distlrbios do sono, realizagéo de terapia psicoldgica
ou psiquiatrica, uso de drogas e outros. Uma justificativa para a utiliza-
¢ao de substancias psicoativas foi a intengdo de melhorar a atengéo
e/ou permanecer acordado por mais tempo para estudar o extenso
contelido curricular. Vale também salientar o desgaste do curso de
medicina como um dos fatores principais para o aumento do alastra-
mento de transtornos mentais. Gradativamente os estudantes detém
de pouco tempo para atividades de lazer, o que reflete em sensagdes
de sobrecarga derivadas de atividades curriculares e complementares.

No estudo de Campos, et al. (2020) a maioria dos estudantes
nao faziam uso de tratamento farmacoldgico para depresséo e/ou an-
siedade mesmo com histérico positivo € nem acompanhamento com
psicologo/psiquiatra, mas que apds o ingresso na faculdade iniciaram,
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demonstrando que a graduacao em medicina pode ser um gatilho para
essas condigdes. Os estudantes de medicina possuem uma dificulda-
de quando se trata de demonstrar vulnerabilidade e procurar ajuda,
ainda que este tipo de suporte seja ofertado nas instituicoes.

Quando ingressa na faculdade, o estudante defronta-se com
problemas anteriormente nao experienciados. A medida que a rotina de
estudos vai aumentando, e a jornada académica vai se intensificando, o
estudante torna-se mais vulneravel ao desenvolvimento de sobrecarga
psicolégica, o que pode afetar seu comportamento, ocasionando alguns
tipos de transtornos, a exemplo dos transtornos de ansiedade (FERREI-
RA et al., 2009 apud MEDEIROS; BITTENCOURT, 2017).

Na pesquisa realizada por Serinolli e Colaboradores (2015) no
qual se buscou avaliar a qualidade de vida dos estudantes de medicina
da UNINOVE, analisando quatro dominios: psicologico, fisico, relagao
social e ambiental, foi demonstrado pior indice de qualidade de vida
nos estudantes que apresentaram histérico prévio de ansiedade, de-
pressao ou panico diagnosticados por médico, em comparacéo ao
grupo que nao possuia histérico. Os alunos que relataram ter religiao
apresentaram melhores indices de qualidade de vida, e os que néo
residem nas mesmas cidades que a familia, demonstraram historico
mais elevado de ansiedade, depresséo ou sindrome do panico.

Nesta revisao, também foi mencionado historico médico de con-
sulta psicoldgica, e a religido apontada como fator de enfrentamento
positivo, 0 que demonstra concordancia com o exposto na literatura.
O uso de substancias psicoativas também foi citado, bem como, pos-
siveis formas de tratamento.

Para Goyata et al., (2016), entre os tratamentos mais usados nos
transtornos de ansiedade estdo os farmacoldgicos e psicoterapicos.
Ressalta-se como medicacéo farmacolégica os benzodiazepinicos
(utilizados como ansioliticos e hipnéticos) que sdo os medicamentos
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mais prescritos no mundo. Porém, existe uma grande preocupacao
no uso desses farmacos, visto que podem levar a dependéncia fisica,
quimica e psicoldgica, principalmente no uso abusivo e prolongado.

No que tange aos métodos nao-farmacolégicos, conforme Mul-
ler et al., (2015) os tratamentos que demonstraram ser eficazes se ba-
seiam em dois tipos de procedimentos com terapia comportamental e
cognitiva. Essas terapias partem do principio de que nossas cognigoes
possuem uma forte influéncia sob nossas emocdes e a forma como
agimos pode afetar diretamente nossos pensamentos.

Por isso, deve-se propor uma abordagem terapéutica ampla,
levando em consideragao tanto as medidas bioldgicas, psicossociais e
farmacolégicas, como tratamento psicolégico, terapias cognitivo-com-
portamentais e psicoterapias psicodindmicas. Uma vez que, o trata-
mento de Transtornos de Ansiedade possui 0s seguintes obijetivos: ali-
viar os sintomas, evitar as consequéncias e ajudar e/ou aconselhar na
resolucdo de problemas psicossociais, buscando eficacia em termos
de custo/beneficio (CHOQUE; QUISPE, 2017).

Portanto, é importante que a instituicdo educacional identifique
de forma precoce esses transtornos e que proceda de forma empati-
ca, tendo em vista que alguns podem ja possuir um histérico prévio
ao ingresso na faculdade, assim como ofertar projetos e espacos de
escuta para os estudantes afim de estimular a procura por ajuda e ser
um suporte nas questdes que levam ao adoecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, foi possivel identificar que a ansiedade é
bastante prevalente nos estudantes de medicina, apresentando maior
incidéncia no sexo feminino, na faixa etaria em média de 20 anos,
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raca/cor nao branca e em estudantes homo/bissexuais. Outro aspec-
to relevante é que por vezes, 0s transtornos de ansiedade podem vir
acompanhados de quadros depressivos, tornando-se um achado im-
portante para futuras intervencdes que levem em consideracao esta
importante associagao.

Como limitacdo desta pesquisa esta a dificuldade em encontrar
estudos que demonstrem a resposta dos estudantes aos tratamen-
tos indicados quando comparado com a quantidade de artigos que
abordam a prevaléncia e os fatores de risco, assim como os dos trata-
mentos que podem ser implementados, mas que nao apresentam na
préatica a eficacia.

Séao diversos os fatores desencadeantes e condicionantes que
levam a estes quadros, por isso, € preciso que haja uma maior aten-
cao, diante das estatisticas, para este publico e para o desenvolvi-
mento de estratégias que minimizem os efeitos que a faculdade pode
causar no individuo, com espagos de debate e didlogo de situagdes
pessoais e profissionais conflitantes, além de projetos de extensao
voltados para este publico.
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INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) é uma patologia de bastante relevan-
cia, pois apresenta-se como uma doenca com elevadas taxas de mor-
bimortalidade. Trata-se de uma desordem enddcrina e metabdlica, de
multiplas etiologias, que resulta em uma resisténcia crénica a insulina,
decorrente da secregdo inadequada desse horménio e/ou sua agéo
nos tecidos. A hiperglicemia sustentada leva ao aparecimento de diver-
sas alteracbes agudas e crénicas que atingem principalmente os rins,
olhos, coragao, vasos sanguineos e nervos (FERREIRA et al., 2011).

As estatisticas globais de DM no ano de 2013 indicaram que cer-
ca de 382 milhdes de pessoas apresentavam essa doenca em todo o
mundo, sendo o DM tipo 2 o tipo mais comum, envolvendo cerca de 90%
dos casos, ou seja, representa 8,3% da populagdo adulta, com taxas
iguais em homens e mulheres. Dados analiticos obtidos entre os anos de
2012 e 2013 demonstraram que o diabetes apresentou elevadas taxas de
mortalidade, com 1,5 a 5,1 milhdes de mortes por ano, tornando-se a 82
principal causa de morte no mundo (CHAWLA et al., 2016).

Prevé-se que, até o ano de 2035, cerca de 592 milhdes de pes-
soas irdo apresentar diabetes, aumentando a taxa de mortalidade tanto
devido suas complicagdes cronicas como agudas, o que eleva 0s cus-
tos em saude em diversos paises, sendo considerado um problema
grave de saude publica (TAO et al., 2015).

No Brasil, o DM possui alta incidéncia, revelando-se um impor-
tante problema social e de salde publica. Dados apresentados pelos
relatorios da International Diabetes Federation no ano de 2013 apontou
o Brasil como um dos paises com maiores casos de diabetes entre
pessoas com 20 a 79 anos, foram 11,9 milhdes de casos, deixando
0 pais em quarta posicao entre nos paises com maiores indices da
doenca (FLOR; CAMPOQOS, 2017).
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Todas essas alteracoes fisiopatoldgicas culminam no aumento do
risco cardiovascular do paciente com DM, sendo cerca de trés vezes
maior que na populacdo sem DM. Nesse contexto, diversos estudos tém
buscado compreender formas de prevenir esses eventos. Nessa pers-
pectiva, o &cido acetilsalicilico (AAS) também conhecido como Aspirina,
demonstrou importante impacto na redugao dos efeitos cardiovascu-
lares oclusivos, porém apesar do beneficio demonstrado em diversos
estudos seu uso ainda permanece controverso (BOWMAN et al., 2018).

Diante disso, as diretrizes para tratamento e acompanhamento
do paciente com DM de 2000 recomendaram o uso de aspirina em
doses baixas, 75-162 mg/dia para prevencao primaria de DVC quando
outros fatores de risco cardiovasculares estiverem presentes. A partir
destas recomendagoes, diversos estudos comegaram a ser realizados
na tentativa de elucidar essas questdes para se conhecer se ha real-
mente beneficio no uso da aspirina e se ela apresenta impacto signi-
ficativo na reducédo dos eventos cardiovasculares na populagao com
DM (BONAVENTURA et al., 2018).

Diante disso, este estudo justifica-se por sua elevada relevancia
social e académica, pois sabe-se que em decorréncia das alteracoes
que estao relacionadas a fisiopatologia do DM, o processo aterosclero-
tico ocorre de forma mais rapida nessa populagéo levando a disfuncoes
macro e microvasculares, culminando no desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, principal causa de 6bito descrita nos pacientes com
DM. Nesse contexto, conhecer formas de prevencgao primaria € de suma
importancia para diminuir os riscos dessas desordens.

Visto isso, 0 objetivo do estudo foi identificar na literatura evi-
déncias cientificas acerca do uso da aspirina na prevencéo primaria no
paciente com diabetes mellitus (DM).
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METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura de carater des-
critivo e exploratério, cujo intuito foi de reunir e resumir o conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema investigado, ou seja, permite buscar,
avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis para contribuir com o desen-
volvimento do conhecimento na tematica (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Foi escolhido este método para obtencédo de dados que pu-
dessem responder a seguinte questao norteadora: O uso de aspirina
apresenta papel na prevengéo primaria de doencas cardiovasculares
no paciente diabético?

Para o levantamento de dados, foram realizadas buscas através
das bases de dados PubMed e BVS Brasil, utilizando os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e (MeSH): Aspirina; Prevencéo prima-
ria; Diabetes Mellitus; Doenca Cardiovascular. Para a busca no Pub-
Med utilizar-se-a a mesma estratégia, porém com os termos em inglés:
Aspirin, Primary prevention; Diabetes Mellitus, Cardiovascular disease,
intermediados pelo operador booleano AND.

Apds andlise e selecéo inicial dos artigos, foram incluidos estu-
dos disponiveis na integra, encontrados nas bases de dados supra-
citadas e que atendessem ao objetivo proposto. J& como critérios de
exclusao foram: artigos publicados com mais de 10 anos, incompletos,
em outra lingua que n&o o inglés e portugués, delineamentos de es-
tudos que ndo sejam série de casos, transversal, estudos de coorte
retrospectivos e prospectivos e estudos tipo caso-controle.

A partir da aplicagdo dos métodos de incluséo e excluséo, bem
como analise de elegibilidade, foi feita uma leitura na integra dos arti-
gos selecionando-se 9 estudos para compor os resultados da amostra.
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RESULTADOS

Os estudos selecionados para analise foram organizados no
quadro 1, estruturados em ordem decrescente, respectivamente, do
mais atual para o mais antigo, composto por titulos, autores, ano de
publicacdo e objetivos.

Quadro 1 - Artigos analisados e incluidos na revisao

N° | TiTULO AUTOR/ANO OBJETIVOS

1 Aspirina na prevengdo primdria de doengas cardiovascu- | ROCCA; Discutir as evidéncias fisicas fisioldgicas, farmacologicas e
lares no diabetes mellitus: Uma nova perspectiva PATRONO, 2020 | clinicas que sustentam o uso adequado de aspirina de baixa

dose em MS, no contexto da abordagem multifatorial atual
para a prevencdo cardiovascular primaria.

2 Diabetes e Resposta plaqueta a aspirina de baixa dose. | SOFIANI et Examinar diferengas na resposta plaqueta a aspirina pelo es-

al., 2015 tado de diabetes.

3 Aspirina e diabetes mellitus na prevengdo primaria: o | ARROYO, 2018 Evidenciar acerca dos efeitos do tratamento com aspirina na
Enigma Sem Fim. atengdo primdria a sadde.

4 Aspirina de baixa dose para prevencdo primaria de even- | LEGGIO et Analisar o beneficio da aspirina de baixa dose para pacientes
tos cardiovasculares em pacientes: Beneficio ou risco? | al., 2018 cardiovasculares e diabéticos na APS.

5 Aspirina para Prevengdo de Risco Cardiovascular Prima- | CAPODANNO, 0 papel da aspirina para a prevengao primaria em pacientes
rio e Além no Diabetes Mellitus. 2016 sem doencas cardiovasculares.

6 | Aspirina de baixa dose para prevengao primdria de even- | SAITO et al., 2017 | Identificar a eficacia a longo prazo e a seguranga da aspirina
tos cardiovasculares em pacientes com diabetes melli- de baixa dose para prevengdo priméria de eventos cardiovas-
tus tipo 2: acompanhamento de 10 anos de um ensaio culares em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 ainda sao
controlado randomizado. inconclusivas.

7 | Aspirina para prevengao primdria em diabetes mellitus: | SANTILLI ef /., Compreender os determinantes da resposta menos adequada
desde o cdlculo do risco cardiovascular e perfil de risco/ | 2015 a aspirina em individuos.
beneficio até o tratamento personalizado.

8 | Medicina ambulatorial: condutas de atencao primdria | DUNCAN, 2014 | Identificar evidéncias acerca de condutas realizadas na aten-
baseadas em evidéncias. do primaria em relagdo aos pacientes diabéticos.

9 0 uso da Aspirina na Prevencao Priméria da doenca car- | CAVADAS, 2012 | Determinar as indicagdes para o uso da aspirina na prevengao

diovascular: novas atualizagoes.

primaria da DCV no adulto, avaliando os beneficios e riscos
da sua utilizagdo.

Fonte: elaborado pelos autores , 2022.
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O beneficio da aspirina para pacientes com DCV excede clara-
mente o risco de sangramento, embora um beneficio modesto também
tenha sido demonstrado na prevencao primaria. Essa prerrogativa se
apresenta devido alguns estudos de meta-analise demonstrarem que
os pacientes com DM apresentam uma espécie de resisténcia a aspi-
rina, devendo ser utilizada em doses mais elevadas para se observar
maior efeito antiagregante (LEGGIO et al., 2018).

A partir da anélise da literatura, foi evidenciado que a aspiri-
na apresenta efeito na diminuigdo do risco, porém esse efeito ndo é
significativo quando se compara ao uso deste farmaco na profilaxia
secundaria. Porém, acrescentam que esta tematica merece uma in-
vestigacdo mais aprofundada, com um maior nimero de participantes
(SANTILLI et al., 2015; ROCCA; PATRONO, 2020).

Em consonéncia a isso, o efeito primario da aspirina atua na
reducdo da agregacdo plaquetéria, atribuindo a sua capacidade de
bloquear a via da ciclooxigenase-1 (COX-1) e impedir a conversao do
acido araquidénico (AA) em tromboxano A2. A incapacidade da as-
pirina de inibir completamente essa ativacéo plaquetéria dependente
de COX-1 é incomum. Os métodos laboratoriais usados para avaliar a
agregacéao plaquetaria em resposta a terapia com aspirina variam entre
os estudos, contribuindo para estimativas inconsistentes de alta reati-
vidade plaquetaria em tratamento da diabetes (SOFIANI et al., 2015).

O debate sobre a relagéo entre o risco beneficio do uso de as-
pirina na prevengao primaria tem sido palco de diversos estudos que
buscaram avaliar se ha realmente uma reducéo do risco cardiovascular
em pacientes com DM2 que utilizam aspirina como forma de profilaxia
primaria. Essas metanalises, que incluem trés estudos clinicos, eviden-
ciaram que a aspirina apresenta efeito na diminuicdo do risco, porém
esse efeito ndo é significativo quando se compara ao uso deste far-
maco na profilaxia secundaria. Porém, acrescentam que esta tematica
merece uma investigacdo mais aprofundada, com um maior ndmero
de participantes (SANTILLI et al., 2015; ROCCA; PATRONO, 2020).
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Uma dessas metanadlises é o estudo POPADAD (Prevencéo de
Doengas Arteriais € Diabetes) que utilizou um planejamento fatorial
para investigar se aspirina diaria de 100 mg, com ou sem a terapia an-
tioxidante seria mais eficaz que o placebo na reducao de DCV. Partici-
param deste estudo 1.276 pessoas do Reino Unido com idade superior
a 40 anos, e com diagndstico de diabetes mellitus e doenga arterial pe-
riférica assintomética, definida através da andlise do indice braquial do
tornozelo (ITB) <0,99. Apds um acompanhamento médio por 7 anos,
o resultado priméario foi de que o risco cardiovascular dos pacientes
que fizeram uso de aspirina diminui em 18% (NEWMAN et al., 2017).

Com essas premissas, outro estudo de grande importancia foi
realizado no Japao. O estudo Japonés de prevencéo priméria de ate-
rosclerose com aspirina para Diabetes (JPAD) foi um estudo randomi-
zado, com o objetivo de avaliar se 0 uso de aspirina em dose baixa era
capaz de reduzir eventos cardiovasculares em pacientes com DM tipo
2, sem doengca cardiovascular pré-existente. A conclusao deste estudo
foi publicado no ano de 2008 e revelou que o uso de baixa dose de
aspirina, uma vez ao dia, ndo foi capaz de reduzir o risco de eventos
cardiovasculares de forma significativa (ARROYO, 2018; CAPODAN-
NO, 2016).

Curiosamente, as complicagbes hemorragicas nao foram signi-
ficativamente diferentes entre os dois grupos, 0s que usaram aspirina
e 0Ss que nao usaram. A proporcao de eventos cardiovasculares neste
estudo foi baixa, provavelmente devido a uma menor incidéncia de
doenca cardiovascular na populacao japonesa, visto que apresentam
menor indice de massa corporal e de outros fatores modificaveis, po-
dendo ter influenciado a analise (ARROYO, 2018).

Em contraste, um estudo buscou conhecer os efeitos ocasio-
nados nas vias de ativagao plaquetéria de pacientes com DM. Nessa
perspectiva, observou-se que pessoas com diabetes tém maior ativa-
¢ao plaquetaria in vivo em comparagao com a populacéo geral, sem
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diabetes, antes e depois da aspirina. Esses resultados sugerem que a
fungao plaquetaria intrinseca e a resposta a aspirina nao diferem pelo
status do diabetes. Logo, refutam relatos de estudos anteriores que
relataram que ha uma espécie de resisténcia a aspirina em pessoas
com diabetes (SOFIANI et al., 2018; CAVADAS, 2012).

Dessa forma, com base nas evidéncias atualmente disponiveis
de estudos de prevencao primaria, estima-se que a aspirina reduza
o risco relativo de infarto do miocardio e acidente vascular encefali-
co em cerca de 10% dos pacientes com diabetes mellitus (ROCCA,;
PATRONO, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A aspirina de baixa dose nao afetou o risco de eventos cardio-
vasculares, mas aumentou o risco de sangramento gastrointestinal em
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em um ambiente de prevencao
primaria. O presente estudo, permitiu demonstrar que as divergéncias
existem, embora haja caminhos que evidenciam os efeitos positivos do
farmaco. Na trajetéria da analise deste estudo, foi possivel perceber
que a aspirina de baixa dose nao afeta os riscos cardiovasculares,
contudo, salientou a importancia da dosagem adequada para os pa-
cientes com diabetes mellitus 2, sem histérico de doengas cardiolégi-
cas preexistentes.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano fisiolégico é caracterizado por um
conjunto de alterac6es estruturais e funcionais causadas pelo tem-
po; as quais expressam carater progressivo, intrinseco e deletério,
iniciando na fase reprodutiva, finalizando em morte. E explicado por
uma perda progressiva da integridade fisioldgica, levando a um com-
prometimento funcional, que revela- se como principal fator de risco
para as principais patologias encontradas na senescéncia (SGARBIE-
RI; PACHECO, 2017).

O processo de envelhecimento traz consigo inUmeras mudan-
gas na fisiologia corporal dessa populacdo como fraqueza muscular e
diminui¢cdo da amplitude de movimento, resultando entdo nas mudan-
cas de equilibrio e postura, as quais influenciam intimamente a dina-
mica do equilibrio corporal e reacdes ativas, tornando-se fatores propi-
cios a acidentes por queda (PINHEIRO et al., 2015) Por isso o cuidado
para este deve ser realizado de forma distinta do que é oferecido para
0 adulto jovem (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O ultimo dado do IBGE (2018) demonstra que o Brasil apresenta
mais de 30 milhdes de pessoas com mais de 60 anos. Um dos resultados
desse aumento significativo é a crescente demanda da atuagéo dos seto-
res de salde. O nosso pals demonstra-se protagonista nesse cenario de
envelhecimento pois nos Ultimos 30 anos pode-se verificar um aumento
notoério de 17,2 % na populagéo idosa e ainda se espera um aumento
desse dado para os proximos anos (SARDINHA, CANTANHEDE, 201 8).

Por meio da Portaria n° 529 de 1° de abril de 2013, o Ministério
da Saude do Brasil instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Pa-
ciente (PNSP) para o monitoramento e prevencao de eventos adversos
e danos na assisténcia em salde. Um dos objetivos do PNSP & imple-
mentar as praticas de seguranga do paciente e a redugéo de eventos
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gue causem danos ao mesmo. Foram estabelecidas areas teméticas
para a construgao de protocolos, guias e manuais voltados a pratica.
Dentre essas areas esta a prevengao de quedas.

As quedas sao a segunda principal causa de mortes por feri-
mento acidental ou ndo intencional em todo o mundo. Por ano, quase
646.000 pessoas morrem de quedas no mundo (80% em paises de-
senvolvidos ou em desenvolvimento). 37,3 milhdes de quedas por ano
séo graves o suficiente para exigir atengdo médica, e a populagao mais
afetada sdo os adultos acima de 65 anos, 0s mesmos apresentam
maior nimero de quedas fatais (ROSA et al., 2019).

A gueda no domicilio gera lesbes as quais tem consequéncias
para além da leséo fisica, pois acarreta incapacidade funcional, levando
a um aumento da dependéncia do idoso, caracterizando-se como uma
das principais causas de institucionalizagao (OLIVEIRA et al., 2018).

Alguns estudos, a exemplo o Chehuen Neto et al. (2018), trazem
que as quedas sdo geradas por uma interagao sinérgica multifatorial,
e seus fatores s&o elencados em: intrinsecos (relacionados a condigao
fisioldgica do envelhecimento), extrinsecos (fatores externos ou seja, o
ambiente) e comportamentais (relacionadas a atitudes), sendo os dois
ultimos responsaveis por metade de todas as quedas.

Estes fatores estdo relacionados a causas multifatoriais que
atuam sobre a instabilidade postural, esses podem ser. sexo; idade
avangada; comorbidades, principalmente doencas osteomusculares;
depresséo; baixo autoeficacia para evitar quedas; superficies irregula-
res, piso escorregadio; iluminacdo inadequada; escada sem corrimao
(SOUZA et al., 2019).

No entanto, pode se observar que as quedas de causas ex-
trinsecas, ou seja, de origem mecanica acontecem principalmente no
proprio domicilio do idoso, sendo correspondente a 70% das quedas
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em idosos no geral. Os ambientes da casa em que as quedas s&o
mais prevalentes sdo respectivamente: o quarto com 25,2%; seguido
da cozinha com 16,8% e banheiro com 14,5%; esse fato acontece em
consequéncia do fato de os idosos sentirem-se com uma maior auto-
confianga no seu ambiente natural em relagdo a lugares fora de casa
onde 0 mesmo emprega maior atencao (FERRETI et al., 2013).

Reconhecer os fatores associados a ocorréncia de quedas € um
relevante caminho para formulagao de medidas de prevencao e pro-
mogao de saude, tendo em vista que a identificagdo permite apontar
0s meios mais suscetiveis com vistas concretas de reducéo desses
eventos e das complicagdes secundarias (CRUZ; LEITE, 2018).

A realizagao da pesquisa justifica-se por entender que diante
do aumento da populagéo idosa no mundo, acompanhado de condi-
¢Oes fisioldgicas do envelhecimento como diminuigdo da massa 6s-
sea, reducao da forga muscular e elasticidade, associado também aos
fatores extrinsecos, se tornam em conjunto, fatores predisponentes a
queda acarretando em incapacidades, reduzindo inclusive a sobrevi-
da dos mesmos. Dessa maneira, torna-se de grande relevancia atuar
identificando possiveis fatores de risco de queda em idosos, para que
desta forma estes venham prevenir e consequentemente minimizar as
consequéncias desses episddios nessa populagéo.

Esse trabalho teve o objetivo de analisar os fatores de risco a
queda em idosos em seus domicilios. Assim como, caracterizar de
acordo com a revisao integrativa quanto aos dados e comparacoes
sociodemogréficas e identificar o risco de quedas em idosos presentes
em seu préprio domicilio.

Diante do exposto, indaga-se: Quais sao os principais fatores de
risco que predispdem a acidentes por queda em idosos no domicilio?
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METODOS

A estratégia metodoldgica para o desenvolvimento da pesqui-
sa proposta foi a reviséo integrativa da literatura. Caracteriza-se como
uma metodologia ampla de analise de pesquisas para sintetizar o co-
nhecimento sobre determinada tematica (MEDEIROS et al., 2008).

Segundo Mendes e Colaboradores (2008) a revisao integrativa
inclui a analise de estudos importantes que dao suporte para a tomada
de decisédo e a melhoria de um determinado assunto, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a reali-
zacéo de novos estudos. Este método de pesquisa permite a sintese
de multiplos estudos publicados e possibilita conclusbes gerais a res-
peito de uma particular area de estudo.

A elaboracao de um estudo dessa natureza precisa seguir algu-
mas etapas: identificacdo do problema, elaboragao da questao nortea-
dora, busca das pesquisas na literatura, avaliagdo dos estudos encon-
trados, andlise sintetizada e conclusdes, e, por fim, apresentacéo da
revisao integrativa (HOPIA et al., 2016).

A busca bibliogréafica dessa pesquisa ocorreu entre os meses de
fevereiro e abril de 2020, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
nas bases de dados Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), pelo inter-
cruzamento dos seguintes descritores: “ldosos”, “Fatores de riscos” e
“Quedas”. Os critérios de inclusao consistirao em artigos publicados
nos ultimos cinco anos, disponiveis na integra e acesso gratuito, em
idioma portugués, que abordassem o objetivo da pesquisa. Foram ex-
cluidas editoriais, cartas ao editor, estudos de revisao, tese, disserta-
cao artigos repetidos e estudos que nédo correspondessem a tematica
relevante do estudo.
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Para as etapas seguintes foi feita as buscas dos artigos a partir
do intercruzamento dos descritores, aplicando os critérios de incluséo
e exclusao. A principio foram encontrados 9.341 artigos, apés filtragem
restaram 180 artigos. Dezoito estudos estavam duplicados nas dife-
rentes bases de dados, restando um total de 51 artigos que tiveram
seus titulos, e posteriormente resumos, lidos. Apds a leitura de titulos
e resumos, 29 artigos foram excluidos por ndo se adequarem ao tema
proposto. Por fim, entao 22 artigos, os quais apos uma leitura completa
foram incluidos nesta pesquisa.

Assim, a leitura minuciosa desses estudos possibilitou extrair
dados importantes para a construcao desta revisdo integrativa e ainda
o confronto com outros autores enriqueceu o debate proposto dentro
da tematica abordada.

Figura 1 - Fluxograma de identificacao e selecao dos
artigos para a presente revisao integrativa

Estudos identificados a partir de busca nas
bases de dados
Total = 9341

]

Remocio de artiges apés analise de
delineamento e critérios de inclusio/exclusio
No.= 180

|

Artigos restantes apos leitura criteriosa de
titulos e resumos
No =069

Kemocio dos artigos em duplicata
H No=18

Artigos restantes apos remocio dos
duplicados

No =151 )
Remacin de artigos apas leitnra de titulos e

resnmns niin e adeqnarem an tema proposta
No=29

Artigus flinais incluides na revisdo
Mo =22

Fonte: os autores, 2020.
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RESULTADOS

Quadro 1 - Matriz de coleta de dados principais fatores de risco que predispéem a acidentes por queda em idosos no domicilio em artigos publicados entre 2010 e 2020

Sadde. Departamento de Atengdo Bdsica. En-
velhecimento e satde da pessoa idosa / Minis-
tério da Salde, Secretaria de Atengdo a Sade,
Departamento de Atengdo Bésica, Caderno de
Atengdo Basica n® 19. 2006

em relagdo a saude da pessoa idosa de forma
a facilitar a pratica diaria dos profissionais que
atuam na Atencao Bésica.

feréncia no Pacto pela Vida 2006 e nas Politicas
Nacionais de: Atengdo Basica, Atengao a Sadde
da Pessoa Idosa, Promogdo da Satde e Huma-
nizagao no SUS.

ARTIGO/DATA (REF) 0BJETIVO AUTORES METODOS RESULTADOS CONCLUSAO
Estudo transversal e/ou longitudinal 2006 Diferenciar um estudo ou pesquisa de natureza | BORDALO Nao relatado Nao relatado 0 estudo longitudinal retrospectivo se conhece
transversal e longitudinal. o efeito e se busca a causa, e no prospectivo
ha a causa ou fator determinante e se procura
0 resultado.
Ministério da Sadde. Secretaria de Atengao a | Oferecer alguns subsidios técnicos especificos | BRASIL Caderno de Atengao Bésica elaborado com re- | Nao relatado Nao relatado

Testes de equilibrio e mobilidade funcional na
predicdo e prevengdo de riscos de quedas em
idosos. 2015

Avaliar a ocorréncia de quedas e seus fatores
associados e identificar os pontos de corte
de testes de equilibrio e mobilidade funcional
mais adequados para identificar idosos ativos
na comunidade com risco de quedas.

CASTRO et al.

Estudo transversal composto por 127 idosos
ativos na comunidade de Itabira-MG, avalia-
dos quanto as caracteristicas clinicas e so-
ciodemograficas e ao equilibrio e mobilidade
funcional testes sentado para de pé, semi-tan-
dem, step teste e velocidade da marcha de seis
metros.

A prevaléncia de quedas no ano anterior foi
25,2%, sendo 8,6% para quedas recorrentes.
A ocorréncia de quedas apresentou associa-
¢ao apenas com a variavel “género”, sendo
maior a chance de cair entre as mulheres. 0s
pontos de corte para os testes sentado para de
pé, step teste e velocidade da marcha foram 8,5
segundos, 7,5 segundos e 0,98 m/s, respecti-
vamente.

Os resultados demonstraram ser importante
adequar os pontos de corte dos testes de equi-
librio & mobilidade ao perfil da populagao ava-
liada. Sem essa adequagdo, 0s testes tém sua
sensibilidade e especificidade comprometidas
na identificagdo de idosos com risco de cair.

Percepgdo sobre queda e exposigao de idosos a
fatores de risco domiciliares. 2018

Descrever a percepgao sobre quedas dos ido-
sos residentes na comunidade; mensurar a
exposicdo desses individuos a fatores de risco
domiciliares relacionados; e avaliar a influéncia
do conhecimento sobre queda na adogdo de
medidas preventivas.

CHEHUEN
etal.

NETO

0 questiondrio FRAQ-Brasil foi aplicado a 473
idosos, juntamente com um questiondrio sobre
exposicdo a 20 fatores de risco domiciliares.
AssociagOes entre as varidveis foram analisadas
utilizando o teste que-quadrado com intervalo
de confianga de 95%.

A idade variou de 60 a 95 anos, com média
de 70,6 anos; os entrevistados foram principal-
mente do sexo feminino (58,4%), e renda de 2
saldrios minimos (46,3%); a média de acertos
no questionario FRAQ-Brasil foi de 19,5 em até
32 pontos € os idosos entrevistados estavam
expostos, em média, a 7,8 fatores de risco do-
miciliares; 180 idosos disseram ja terem rece-
bido informacoes sobre queda.

A maioria da populagdo idosa apresenta pouco
conhecimento sobre queda. Individuos com
idade mais avangada e com maior conheci-
mento sobre queda estdo expostos a menos fa-
tores de risco domiciliares, possivelmente pela
maior adogdo de medidas preventivas através
da modificacéo do ambiente doméstico.

Validagdo da Ferramenta de Rastreio de Risco
de quedas (FRRISque) em pessoas idosas que
vivem na comunidade. 2019

Validar a Ferramenta de Rastreamento do Risco
de Quedas (FRRISque) em pessoas idosas que
vivem na comunidade. Realizou-se um estudo
transversal, do tipo screening avaliativo.

CHINI; PEREIR; NU-
NES.

A amostra foi composta por 854 idosos. Além
da versdo piloto da FRRISque, foi aplicado o
instrumento QuickScreen® como referéncia
padrdo no intuito de realizar a validade de cri-
tério concorrente, determinando os valores de
sensibilidade e especificidade.

A maioria das pessoas idosas era do sexo fe-
minino (57,6%), com média de idade de 71,87
anos. Nas andlises por regressao logistica, evi-
denciou-se que apenas 10 itens da FRRISque
contribuem para 0 aumento do risco de quedas
em idosos e referem-se aos fatores de risco
queda anterior, uso de dispositivo de auxilio
a marcha, polifarmacia, uso de psicotropicos,
dificuldade para subir ou descer uma ladeira,
dificuldade para andar 100 metros, déficit vi-
sual e auditivo, baixa atividade fisica e ambiente
mal iluminado. Este modelo de estratificagao
de risco assume valores de sensibilidade de
91,3% e especificidade de 73,4%.

A FRRISque se caracteriza como instrumento
vélido, simples, porém denso, de baixo custo
e de facil e répida aplicagdo, podendo ser em-
pregado por todos o0s profissionais de satde da
atencdo bésica, inclusive por agentes comuni-
tarios de sadde.
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ARTIGO/DATA (REF)

OBJETIVO

AUTORES

METODOS

RESULTADOS

CONCLUSAO

Escalas de avaliagdo de risco de quedas. Revis-
ta de Enfermagem Referéncia.2014

Proporcionar informagdo sobre duas das esca-
las de avaliagao do risco de quedas mais utili-
zadas, a St Thomas’s Risk Assessment Tool in
Falling Elderly Inpatients (STRATIFY) e a Morse
Fall Scale (MFS).

COSTA-DIAS; FER-
REIRA

Efetuou-se uma andlise dos instrumentos de
avaliagdo do risco de queda, que foram alvo de
maior nimero de revisdes sistematicas e que
foram submetidas a validagao prospetiva em
dois ou mais coortes, com testes apropriados
de predigao da validade.

Ambas as escalas identificam as pessoas que
tém risco de queda em fungdo das suas carac-
teristicas intrinsecas ou clinicas.

Os hospitais devem utilizar instrumentos ja
desenvolvidos e testados, como forma de
comparar 0s seus dados, e estes devem ser
submetidos a processos de adaptagdo cultural
e linguistica e de validagdo para a lingua Por-
tuguesa.

Fatores associados a quedas recorrentes em
uma coorte de idosos. 2017

Verificar a reincidéncia de quedas e identificar
fatores associados a quedas e a quedas recor-
rentes.

CRUZ et al.

Estudo de seguimento de 4 anos, por meio de
duas ondas de inquérito (2010 e 2014/2015),
com uma coorte de 218 idosos, de ambos 0s
$exos e nao institucionalizados em Juiz de Fora,
MG. Utilizou-se regressao logistica multinomial
para estimar a associagdo de cada variavel in-
dependente com os desfechos analisados. No
modelo final foram mantidas as variaveis com
p < 0,05. Para célculo de odds ratio (OR), foi
considerado intervalo de confianca de 95%.

33,5% das pessoas relataram ter caido no ano
anterior ao primeiro inquérito. No segundo in-
quérito, essa frequéncia foi de 38,5%. Durante
0 seguimento, 44,5% ndo relataram quedas,
39% sofreram queda em pelo menos um dos
inquéritos e 16,5% manifestaram ter sofrido
queda nas duas ondas. Nao foram encontradas
associagOes para queda recorrente. Queda no
seguimento associou-se a sexo feminino e ida-
de (71 a 80 anos).

Os resultados evidenciam e ratificam a mag-
nitude com que quedas e quedas recorrentes
atingem a populagao idosa e apontam para a
necessidade de estratégias preventivas a partir
da identificagdo de grupos de riscos.

Quedas e fatores associados em idosos resi-
dentes na comunidade 2018

Identificar a prevaléncia de quedas em idosos e
analisar os fatores associados.

CRUZ; LEITE

Estudo transversal, de base populacional, rea-
lizado por meio de inquérito domiciliar com
400 idosos (60 anos ou mais) em Juiz de Fora,
Minas Gerais. Verificou-se a ocorréncia de
quedas nos ultimos 12 meses e caracteristicas
sociodemogréficas, perfil de sadde e sindro-
mes geriatricas. Foram estimadas razoes de
prevaléncia (RP) brutas e ajustadas, por meio
da regressao de Poisson. Abordagem teérica
hierdrquica, com trés modelos, foi utilizada
para a andlise multivariada. Sexo e idade foram
consideradas varidveis de confusao e mantidas
em todos os modelos multivariados. Varidveis
que alcangaram p<0,05 no primeiro modelo
foram mantidos nos modelos subsequentes.
Aquelas que permaneceram associadas com
a ocorréncia de quedas (p<0,05) no terceiro
modelo foram mantidas na andlise final.

A prevaléncia de quedas foi de 35,3%
(1C95%=30,7; 40,0). Entre os que relataram
queda, 44,0% afirmaram ter caido mais de
uma vez. A maior parte ocorreu no domicilio
(69,2%) e no periodo da manha (46,7%). Ap6s
todos os ajustes (modelo 3), idade e relato de
dificuldade para andar permaneceram signifi-
cativamente associados ao desfecho.

Quedas sao frequentes na populagdo idosa e
gstivaram associadas ao aumento da idade e
dificuldade para andar. O reconhecimento des-
ses fatores € importante para o delineamento de
estratégias que visem a redugdo da ocorréncia
de quedas e garanta o envelhecimento saudével
por meio de agdes preventivas e reabilitadoras
dirigidas a grupos mais vulneraveis.

Relagao de quedas em idosos e 0s componen-
tes de fragilidade. 2018

Avaliar se a ocorréncia de quedas no ano ante-
rior a entrevista esta associada aos componen-
tes de fragilidade apds um periodo de quatro
anos.

DUARTE et al.

0Os dados foram obtidos a partir da segunda
rodada do Estudo Saude, bem-estar e envelhe-
cimento (SABE), realizado em 2006, quando
1.413 idosos foram entrevistados. Os individuos
considerados frageis, de acordo com 0 modelo
de Fried, foram excluidos, resultando em 1.207
idosos no inicio do estudo. A variavel explicati-
va foi tomada como sendo as quedas ocorridas
no ano anterior a pesquisa de 2006. Em 2010,
0s sobreviventes foram avaliados para os cinco
componentes de fragilidade. O teste estatistico
€Om COITecao para o projeto de amostra (Rao-S-
cott) foi aplicado para avaliar a associagdo entre
fragilidade e as quedas no inicio do estudo.

Dos 1.413 individuos na amostra de 2006,
1.397 registraram quedas no ano anterior a
entrevista e avaliagdo da fragilidade. Os com-
ponentes de fragilidade para fatores de risco
para ocorréncia de quedas foram: (1) redugdo
da forga de preensdo (sem quedas = 21,8%;
quedas = 31,5%; razdo de risco - RR = 1,44;
e p = 0,003); e (2) exaustao (sem quedas =
7,6%; quedas = 14,7%; RR = 1,93; e p =
0,003).

Esse achado sugere a realizagdo de estudos
longitudinais a fim de precisar a causalidade
das quedas em idosos tendo em vista 0s as-
pectos da temporalidade entre a exposicdo e o
evento.
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ELEMENTOS PARA UM  ENVELHECIMENTO
MAIS SAUDAVEL ATRAVES DA PROMOGAO
DA SAUDE DO IDOSO E EDUCAGAO POPULAR
2018

Apontar elementos da Educagdo Popular que
possam contribuir com a Promogdo da Sadde
dos idosos

FEITOSA et al.

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado por
meio de uma pesquisa participante, em que fo-
ram estudadas as questoes relacionadas a pre-
vencdo e promogdo da saude do idoso, no con-
texto da extensdo universitaria desenvolvida na
comunidade, a partir de vivéncias em Educagéo
Popular. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas e didrio de campo, e submetidos a
interpretagdo hermenéutica e dialética. Para o
presente estudo estdo destacadas duas cate-
gorias de andlise: a realidade do idoso como
ponto de partida do cuidado e o didlogo como
via de realizagdo do cuidado.

Verificou-se que, na perspectiva de Educagao
Popular, a valorizagao do contexto de vida do
idoso e o didlogo potencializam um modo de
cuidado desenvolvido com a pessoa idosa com
vistas a promogao da salde, uma vez que essa
perspectiva educativa favorece os processos de
autonomia e empoderamento.

Sugere-se, assim, que os profissionais de sat-
de busquem orientar suas condutas de cuidado
a partir dos referenciais tedrico-metodoldgicos
da Educacdo para a Satde, tendo em vista con-
tribuir de forma mais efetiva para a promogao e
manutencdo da satde do idoso.

Quedas recorrentes e fatores de risco em idosos
institucionalizados. 2019

Determinar a incidéncia e os fatores de risco
relacionados a quedas recorrentes em idosos
institucionalizados.

FERREIRA et al.

Estudo longitudinal tipo coorte no periodo de um
ano. Foram avaliados individuos com 60 anos
ou mais residentes em 10 Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos, que deambulassem e
possuissem capacidade cognitiva preservada.
Foi questionada a ocorréncia de quedas nos Gl-
timos doze meses, considerando recorrentes a
ocorréncia de dois ou mais episodios neste pe-
riodo. Foram ainda coletadas varidveis referentes
a instituicdo, condigdes socio demogréficas e de
satde do idoso através de questionarios. Do total
de 364 idosos, 130 foram incluidos.

A incidéncia de quedas recorrentes foi de
26.9% (IC 95% = 22.4—31.5). A partir do Qui-
-quadrado e Regressdo Logistica, considerando
o nivel de significancia de 5%, foi encontrada
fadiga como fator de risco (p = 0.001; RR =
2.9) e uso de betablogueadores como fator de
protecao (p = 0.010; RR = 0.1)

Queda recorrente € comum nas Instituigées de
Longa Permanéncia para Idosos € a fadiga re-
presenta fator de risco.

Causas e consequéncias de quedas de idosos
em domicilio. 2013

Identificar as causas e consequéncias de que-
das de idosos em domicilio por género e faixa
etdria e verificar quais estruturas corporais so
mais acometidas.

FERRET; LUNARDI;
BRUSCH

A amostra constituiu-se de 389 idosos residen-
tes no municipio de Chapecd, sendo 191 mu-
Iheres (49,10%) e 198 homens (50,89%). Para
a coleta dos dados utilizou-se um questiondrio
adaptado de Lojudice (14) e o Miniexame do
Estado Mental (13).

Foi identificada uma média de 1,6 quedas ao ano
(DP + 0,97). Uma média de 1,57 (DP = 1,02)
para homens e 1,63 (DP + 0,91) nas mulheres.
No entanto, por faixa etaria, sdo 0s idosos com
mais de 80 anos aqueles que mais sofreram
quedas, em uma média de 2,16 (DP + 1,34)
por ano. O local de mais ocorréncias de quedas
foi 0 banheiro (24,94%), seguido da cozinha
(18,25%). A maioria relatou ter sofrido algum
tipo de lesdo (92,03%), sendo as mais comuns
as escoriag0es (46,52%) e as fraturas (29,05%),
e aregido corporal com mais episodios foi o tor-
nozelo (19,79%) e o joelho (18,25%).

Conclui-se que a ocorréncia de quedas dentro
do domicilio constitui-se em um problema de
salde publica, seja pelo ndmero de lesdes e
impacto que gera na satde do idoso ou pela ne-
cessidade de se pensar estratégias para preve-
nir esse evento em domicilio e no seu entorno.
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A problematizagdo da queda e a identifica- | Investigar a problematizagdo da queda e a per- | MORSC; ~ MYSKI; | Amostra foi composta por individuos com 60 | A codificagdo e a interpretagdo dos dados | Nao relatado
cdo dos fatores de risco na narrativa de ido- | cepgdo dos idosos em relagdo aos seus fatores | MYSKIW anos ou mais de idade, participantes de gru- | resultaram em duas categorias temdticas: a

50s. 2016

de risco. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
realizada através de andlise de contetdo.

pos de idosos de Porto Alegre, e professores
de duas universidades locais. A amostra final
contou com 22 idosos com idade média de
70,2 = 7,1 anos.

problematizagdo das quedas e a percepgdo dos
fatores de risco. A primeira categoria destaca
que muitos idosos ndo percebem as quedas
como um problema, sugerindo que as agoes
preventivas podem ndo estar alcangando a po-
pulagdo alvo. A segunda categoria demonstra
que 0s idosos percebem os fatores de risco
para quedas, mas muitas vezes eles nao sdo
evitados, considerando a sua habilidade de “se
cuidar” como método de prevencdo.

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A
QUEDAS EM IDOS0S. 2016

Comparar as varidveis sociodemograficas, cli-
nicas, de salde e funcionais entre os idosos
que tiveram quedas e aqueles que ndo as tive-
ram; e verificar os fatores associados a quedas
em idosos.

NASCIMENTO; TA-
VARES.

Inquérito domiciliar conduzido com 729 idosos
da zona urbana de Uberaba, Minas Gerais.

A prevaléncia de quedas foi de 28,3%. A maior
proporgao entre os idosos que tiveram queda
foi a do sexo feminino; com 80 anos ou mais;
que apresentavam duas ou mais morbidades e
usavam cinco ou mais medicamentos. As que-
das estavam associadas ao sexo feminino; com
idade de 80 anos ou mais e que apresentavam
duas ou mais morbidades.

0 estudo reforga a necessidade de investimento
na promogao da salde e prevengdo de morbi-
dades, considerando que, dentre os preditores
de quedas, somente a presenca de comordida-
des € passivel de intervencdo do profissional
de sadde.

Assessment of muscle mass, risk of falls and
fear of falling in elderly people with diabetic
neuropathy. 2015

Avaliar a massa muscular, risco de quedas e
medo de cair em idosos com neuropatia dia-
bética (NPD).

PINHEIRO;  VILA-
CA; CARVALHO

Foram selecionados 50 pacientes idosos com
diabetes mellitus (DM) e diagndstico de neu-
ropatia diabética (NPD) onde realizou-se ava-
liagdo do risco de queda pela escala de equili-
brio de Berg (EEB), medo de cair por meio da
escala de eficacia de quedas (FES-I) e massa
muscular por meio da bioimpedancia tetrapolar
(BIA) e equagdo de Jansen. Os individuos fo-
ram divididos em dois grupos: um com histdria
de quedas nos dltimos seis meses (G1) e sem
histdria de quedas (G2).

Observou-se diferengas significativas entre G1
e G2 quanto a massa magra (p,0,05), risco de
quedas por meio da EEB.

- Houve associagdo entre pouca massa magra,
risco e medo de cair em idosos com NPD no
tocante a histéria de quedas da propria altura
nessa populagao.

Metodologia do trabalho cientifico: Métodos e
técnicas da pesquisa e do trabalho académico.
2° edicdo. 2013

Nao relatado

PRODANQV;  FREI-
TAS

Nao relatado

Nao relatado

Nao relatado

Andlise dos fatores de risco para queda em ido-
s0s institucionalizados. 2019

Identificar o perfil demogréfico, clinico, o con-
texto de risco e da ocorréncia de queda em ido-
s0s institucionalizados; analisar a associagao
da classificagao de risco de cair de Morse Fall
Scale na versdo brasileira (MFS-B) e a ocorrén-
cia de quedas em idosos institucionalizados.

ROSA; CAPPELLA-
RI; URBANETTO

Estudo de coorte, em duas instituigdes de lon-
ga permanéncia para idosos no municipio de
Porto Alegre-RS, Brasil. A amostra foi compos-
ta por 193 idosos. Para a andlise foi utilizada a
estatistica descritiva e inferencial (testes Qui-
-quadrado e exato de Fisher).

A ocorréncia de quedas esteve associada ao
deficit auditivo (p=0,004), forca de preen-
sdo palmar (p=0,004), Escore Index Katz
(p<0,001), grau de dependéncia, conforme
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
283/2005 (p<0,001) e risco de quedas pela
MFS-B (p=0,012).

A queda tem causas multifatoriais, fazendo-se
necessdrio conhecer 0s agentes que contri-
buem para a ocorréncia de quedas, pois se
sabe que a institucionalizagdo aumenta signi-
ficativamente o risco de cair. A¢oes multidisci-
plinares sdo importantes para a diminuigdo do
risco de cair, bem como a utilizagao de instru-
mentos que sejam capazes de predizer o risco
de quedas em idosos institucionalizados.
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Quedas em idosos: avaliagdo dos fatores de
risco. 2018

Avaliar os fatores do risco de queda em idosos.
Estudo descritivo, transversal com abordagem
quantitativa. Desenvolvido no Centro de Satde
da Liberdade (CSL), uma Unidade Basica de
Saude (UBS) da cidade de Sao Luis, Maranhao

SARDINHA; ~ CAN-
TANHEDE

Participaram desta pesquisa 228 idosos. A
coleta de dados foi realizada por meio de dois
instrumentos: ficha de caracterizagao sociode-
mogréfica e de salde, e escala de risco de que-
da de Downton. O estudo contou com idosos de
idades entre 60 a 93 anos.

136 (59,7%) sdo sexo feminino e 92 (40,3%)
do sexo masculino. Predominaram neste estu-
do: Idosos hipertensos (55,7%) e diabéticos
(33,8%), com histérico de quedas nos Gltimos
doze meses, que faz uso de pelo menos um
medicamento, com déficits sensoriais e sem
alteragGes na marcha.

. Cabe conscientizar a sociedade para que a
Queda seja tratada ndo somente ap6s a ocor-
réncia desta e, sim, pensar em modos de pre-
vencdo da mesma proporcionando aos idosos
melhores condigoes de vida

Healthy human aging: intrinsic and environ-
mental factors. 2017

Compilar conhecimentos atuais sobre concei-
tos e transformagoes que ocorrem naturalmente
no corpo humano e que caracterizam o que hoje
se define como envelhecimento bioldgico com
qualidade de vida e longevidade

SGARBIERI;
CHECO

PA-

N@o relatado

Nao relatado

Concluimos que o envelhecimento ndo é deter-
minado geneticamente, resultando no acimulo
de danos celulares e teciduais, principalmente
na cromatina e no DNA dentro das células, além
de proteinas estruturais e bioativas que coman-
dam o metabolismo geral. Fatores ambientais
como alimentagdo (nutrico) e estilo de vida
também foram discutidos.

Planejamento e Gestao para o Desenvolvimento
Rural da SEAD/UFRGS. Métodos de pesquisa
— Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2009.

Nao relatado

SILVEIRA

Nao relatado

Nao relatado

Nao relatado

PESQUISA QUALITATIVA OU PESQUISA QUAN-
TITATIVA: REFLETINDO SOBRE AS DECISOES
NA SELEGAO DE DETERMINADA ABORDAGEM

Revisitar e refletir a respeito de compreensoes
atinentes as decisdes de pesquisadores quanto
as suas opgoes por abordagens quantitativas ou
abordagens qualitativas, objetivando responder
a seguinte questdo de pesquisa: A insercdo de
dados numéricos por meio de graficos, tabela
e outras formas de representagdo garantem em
Si, que seja uma pesquisa classificada como
Quantitativa?

SILVEIR; CORDOV

Trata-se de um estudo tedrico, apresentado por
meio do género académico ensaio, pautado em
incursoes na literatura pertinente.

0 artigo se prop6s a realizar um didlogo do
tema, tomando como base alguns teoricos
consagrados, em especial buscando focar nas
areas de ensino de ciéncias e educagdo no am-
bito do Brasil, e assim, discutir e esclarecer que
aopgao pelo tipo de abordagem é uma escolha
holistica e que ndo deve ser reduzida as op-
0es pelo método de pesquisa, se quantitativo
ou qualitativo, visando indicar caminhos para
melhorar a qualidade da pesquisa na area.

Incidéncia e fatores preditivos de quedas em
idosos na comunidade: um estudo longitudi-
nal. 2019

Estimar a incidéncia de quedas entre os idosos
e determinar os fatores preditivos de quedas e
quedas recorrentes. Estudo longitudinal (2014-
2016) conduzido com 345 idosos da drea urba-
na em Uberaba-MG.

SOUZA et al.

Utilizou instrumento estruturado referente aos
dados sociogcondmicos e a ocorréncia de que-
das; Escalas de Katz e Lawton e Brody; Short
Physical Performance Battery (SPPB) e Falls
Efficacy Scale-International (FES-I) Brasil. Pro-
cedeu-se a andlise de regressao logistica mul-
tinomial (p < 0,05).

A incidéncia de quedas no periodo de acom-
panhamento representou 37,1%, sendo 20%
recorrentes € 17,1% em um Gnico evento. O
modelo final indicou que 0 aumento em uma
unidade do SPPB diminuiu em aproximada-
mente 15% e 17%, respectivamente, a chance
de quedas e quedas recorrentes. O maior esco-
re da FES-I Brasil associou-se a maior ocorrén-
cia de quedas recorrentes.

Os resultados encontrados sobre a ocorréncia
de quedas e quedas recorrentes e sua associa-
¢ao com pior desempenho fisico e ao medo de
cair fornecem subsidios para agoes direciona-
das ao monitoramento e controle dos fatores
interferentes.

Fonte: autores, 2020.

124




sumario

DISCUSSAO

ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento é um processo progressivo universal e biolé-
gico, que necessita constantemente de novas medidas socioecondmi-
cas em um pais, principalmente na satde. No Brasil, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), até o ano de 2020, cerca
de 11% da populacéo estara com idade superior a 60 anos de idade.
Assim, esse cenario considerado de intenso envelhecimento popula-
cional demanda mudancas na atengao das pessoas dessa faixa etaria,
com énfase nas atividades de promogéao da saude, a fim de garantir
a autonomia e independéncia desses individuos (NETO et al., 2019).

Este envelhecimento, de forma fisiolégica se traz com diversas
problematicas e mudancas estruturais e funcionais decorrentes do
tempo, estilo de vida e genética; sendo essas progressivas, intrinsecas
e deletérias, se manifestando na maturidade reprodutiva, finalizando
em morte. Este vai ser explicado por uma perda progressiva da integri-
dade fisioldgica, levando a um comprometimento funcional, que traduz
o principal fator de risco para as principais patologias encontradas na
senescéncia como cancer, diabetes, doengas cardiovasculares e neu-
rodegenerativas (SGARBIERI e PACHECO, 2017).

E notdrio 0 aumento no ndimero dos idosos por varias regioes do
mundo, inclusive no Brasil; cenario esse que se atribui a diminuigdo da
fecundidade e da mortalidade com o passar dos anos. Desse modo,
a medida que se modifica a estrutura etaria da populagao brasileira,
se observa uma alteragao no perfil epidemiolégico, com prevaléncia
das doengas cronicas degenerativas (ECO, 2012 apud SOUZA, 2019).
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Com o aumento gradativo da expectativa de vida, principalmen-
te para os idosos em que se tem a diminuicdo das capacidades la-
borais e funcionalidade em geral, tal fato com o passar do tempo tem
se demonstrado uma constante problematica na questdo da saude
publica no pals, pelo fato de politicos terem precisado cada vez mais
apresenta em pauta a transferéncia de recursos que venham a suprir
necessidades do sistema de salde, como por exemplo o aumento
do ndmero de internagdes hospitalares e o tempo maior de ocupagao
de leitos, além disso também se observa a interferéncia em aspectos
qualitativos de vida dos idosos. Sabe-se entao que o planejamento de
politicas de salde deve ser trazido cada vez mais uma abordagem em
consideracéo as peculiaridades dessa populagdo, bem como também
a real analise de suas necessidades (DUARTE, 2019).

Tal fase da vida humana é compreendida como um processo
natural, em que se observa diminuicdo progressiva da reserva funcio-
nal dos individuos, o que em condi¢cdes nao patoldgicas, ndo costu-
ma provocar qualquer prejuizo. Todavia, em situacdes de sobrecarga
como, por exemplo, doencgas, estresse emocional e acidentes, pode
ocasionar uma condigdo patoldgica que necessite de assisténcia.
Cabe enfatizar que certas alteragdes decorrentes do processo de se-
nescéncia podem ter seus efeitos suavizados pela adogao de um estilo
de vida mais ativo (BRASIL, 2006).

TRANSICAO DEMOGRAFICA
E EPIDEMIOLOGICA

Segundo Closs e Schwanke (2012) o nimero de idosos, no Bra-
sil, em 1960 era de 3 milhdes, passando para 7 milhdes em 1975 e
subiu rapidamente para 14 milhées em 2002. Em 2012 a expectativa é
gue em 2020 esse nUmero alcangasse a média de 32 milhdes. O mais
provavel & gue esse nUmero ultrapasse essa marca, pois o Ultimo dado

126



sumario

de 2017, traz que o Brasil apresenta mais de 30 milhdes de pessoas
com mais de 60 anos. Um dos resultados desse aumento significativo
¢ a crescente demanda da atuacado dos setores de saude (IBGE, 2018).

Sabe-se que o envelhecimento da populagao tem estado em as-
cendéncia, sendo de forma disseminada em varias regides do planeta,
se tendo uma projegao que cerca de 20% da populagdo mundial seja
composta por idosos no ano de 2050, estes 2,2 milhdes centenarios,
taxa 15 vezes maior que a atual (DUARTE,2018).

Tal fato que se reproduz também no Brasil, e que tomou tal propor-
¢ao devido ao grande declinio na fecundidade em vérias escalas da so-
ciedade, bem como também que com o avango das ciéncias da salde,
gue dessa maneira se tem trazido uma mudanca no perfil epidemiologi-
co, prevalecendo por si doengas cronicas degenerativas (SOUZA,2019).

Veras (2019) traz que a expectativa média de vida do brasileiro
esta crescendo significativamente, de tal forma que a grande parte da
populacéo chegara ao envelhecimento, no entanto, por saber que o
fendmeno do envelhecimento é atrelado as condigbes socioecondmi-
cas e de salde da populagdo, é necessario mudar muita coisa na sua
assisténcia a salde para dar conta das demandas atuais e futuras
causadas pelas modificagbes demograficas no pais.

O aumento do envelhecimento, principalmente para os indivi-
duos portadores de incapacidade funcional, tem sido um desafio para
as politicas publicas, que vivenciam a necessidade de transferéncia de
recursos para atender as necessidades, como o aumento do nimero de
internacdes hospitalares e o tempo maior de ocupacao de leitos. O pla-
nejamento das estratégias em salide precisa levar em consideragao as
particularidades dessa populagéo e suas demandas (DUARTE, 2019).

Dentre as principais alteracdes do processo de envelhecimen-
to, ganha destaque as que apresentam maior instabilidade, como
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diminuicdo da massa muscular e da forca, alteracdes posturais e de
equilibrio, que prejudicam a marcha, como também os mecanismos
responsaveis pela mobilidade (NOGUEIRA et al., 2017).

A capacidade funcional é caracterizada como a preservacéo da
capacidade de realizar Atividades Basicas da Vida Diaria e Atividades
Instrumentais da Vida Diéria, relevantes e suficientes para uma vida
independente. Assim, para os idosos a realizagao das atividades ba-
sicas da vida diaria é apontada como algo necessario para sobrevi-
véncia, tornando o idoso participativo nos cuidados de sua salude e na
realizacao das atividades de casa (FERREIRA, 2012).

Assim, com a reformulacéo da Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI) em 2006, a capacidade funcional passa a or-
ganizar os eixos das politicas publicas de atencdo a salde do idoso.
Desse modo, se divide os idosos em: 1. Idosos independentes: pes-
soas que, sendo ou nao portadoras de alguma doenca, s&o capazes
de viver de forma independente e autbnoma no ambiente familiar e no
meio social; 2. I[dosos frageis ou em processo de fragilizacao: indivi-
duos que, por qualquer razao, apresentam determinadas condicoes
que comprometem ou pdem em risco a sua capacidade funcional.
(BRASIL, 2006 apud DUARTE, 2019)

QUEDA EM IDOSOS:
FATORES E PREVENGAO

A queda é definida como uma ocorréncia inesperada que acar-
reta lesao fisica, psicolégica ou ébito, observando uma alta frequéncia
no idoso. Estudos apontam uma elevagéo de 131% nos Ultimos 30 anos
de lesbes com fraturas relacionadas as quedas (FREITAS et al., 2014).
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A maioria das quedas apresentadas pelos idosos tem como
consequéncia a interagao entre os fatores de risco, com comprometi-
mento dos sistemas envolvidos na manutencéo do equilibrio. A queda
pode trazer vérios prejuizos como fraturas, lesdes, incapacidades fun-
cionais, perda da independéncia, internagdo, podendo ter como des-
fecho final a morte (CHINI, 2019).

As quedas estao entre as principais causas de morbidade e
mortalidade entre os idosos. S&o vistas como eventos frequentes nes-
sa faixa etéria, acarretando impactos negativos na salde do idoso,
significativas repercussoes para o sistema de salide e para sociedade,
e séo passiveis de prevencéo. Assim sendo, sdo definidas como um
grave problema de saude publica. Esses eventos refletem em declinio
funcional, reincidéncia de quedas, aumento do risco, diminuicao da
qualidade de vida, institucionalizagdo e do consumo dos servigos So-
ciais e de saude (CRUZ, 2017).

E de fundamental importancia que sejam consideradas as ques-
toes fisicas, além das alteragbes comportamentais, uma vez que o ido-
SO que é vitima de uma queda esta mais propenso a apresentar fratu-
ras, entorses e lesdes, que acabam por gerar gastos aos servicos de
saude e sociais, quando ndo levam o individuo a morte (SOUZA, 2019).

Inimeros s&o os fatores de risco relacionados a ocorréncia de
quedas em idosos, dentre eles temos: a diminuicdo da forga muscular,
alteragcdes da marcha, reducédo do equilibrio, alteracdes visuais, artrites,
déficit cognitivo e uso de varios medicamentos, além de outros fatores
biologicos, ambientais, sociais e comportamentais (CASTRO, 2015).

Em relagéo a ocorréncia de quedas, a mesma esta relacionada
a circunstancias multifatoriais, intrinsecas ou extrinsecas que desem-
penham papel sobre a instabilidade, tais como: sexo; idade avancada;
comorbidades, principalmente doencas osteomusculares; depressao;
iluminagédo inadequada; superficies irregulares, piso escorregadio;
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escada sem corrimao. Assim, em relacao aos fatores citados anterior-
mente, o0s extrinsecos estao relacionados a ocorréncia de uma Unica
gueda. Ja os fatores intrinsecos, se referem as caracteristicas proprias
do individuo como as modificagdes fisiolégicas consequentes do en-
velhecimento, a presenca de morbidades e utilizacdo de medicamen-
tos associam-se a quedas recorrentes (SOUZA, 2019).

Adotar estratégias de prevencéao, implica a necessidade de um
instrumento de rastreamento ou avaliacao do risco de quedas em pes-
soas idosas. Assim, no contexto da atengéo primaria, faz-se neces-
sario 0 uso de instrumentos capazes de possibilitar a identificacdo do
risco de quedas. Ou seja, é fundamental a adogao de um instrumento
simples, entretanto eficiente, que identifique idosos com menor e maior
risco para quedas e, assim, possam ser elaboradas estratégias no in-
tuito de prevenir quedas nessa populacdo, com maior énfase nos que
apresentem maior risco (CHINI, 2019).

Nesse cenario, juntamente com a Politica Nacional de Salde
da Pessoa Idosa que dispde sobre medidas coletivas e individuais de
promocao da saude da populacdo com mais de 60 anos, é fundamen-
tal a identificagdo dos fatores de risco relacionados a ocorréncia de
quedas. Portanto, é de extrema importancia estimular o autocuidado e
alertar a familia ou cuidador para que participem ativamente da preven-
¢ao de queda em idosos (NETO, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os principais fatores de risco que predispdem
os acidentes por queda em idosos no domicilio sdo os fatores intrin-
secos, extrinsecos e comportamentais, onde os fatores relacionados a
ambientes inapropriados para a moradia dos idosos e as atitudes de
risco s&o responsaveis por metade de todas as quedas.
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A redugdo da massa muscular e em consequéncia da forga,
alteragbes na marcha e no equilibrio, reducéo da visao, associagao
a patologias que reduzem a capacidade cognitiva e uso de inUmeros
farmacos também sao responsaveis pelo o elevado nimero de quedas
entre os idosos.

De acordo com o estudo analisado, foi possivel concluir que a
apuracao desses fatores é de grande relevancia, se tornando neces-
sario o seguimento de estudos que abordem essa tematica, para o
desdobramento da prevencao de quedas, favorecendo a reducao na
incidéncia entre a populacéao idosa. Ressaltando ainda a importancia
de adotar as medidas e estratégias, visando um melhoramento na qua-
lidade de vida da populacao idosa.
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INTRODUCAO

As deméncias se destacam como as principais causas de com-
prometimento funcional e de qualidade de vida. Segundo a Organiza-
¢ao mundial da saude (OMS), as mulheres sao mais frequentemente
afetadas do que os homens, sendo que cerca de 60 a 70% dos casos
de deméncia correspondem a Doenga de Alzheimer (DA), justificando
a sua grande prevaléncia na populacéo (PARMERA et al., 2015).

Embora ndo esteja bem definida a etiologia da DA, sabe-se
que esta associada a deposicao extracelular do peptideo B-amildide
disposto em placas senis e ao acumulo intracelular de emaranhados
neurofibrilares, que correspondem a proteina tau, o que constituira um
processo inflamatério e conduzira a perdas neuronais e sinapticas, de-
finindo a DA como doenca neurodegenerativa (DUBEY et al., 2020).

Revisdes recentes tém demonstrado uma associagéo entre DA
e Diabetes Mellitus, estando esse processo relacionado a resisténcia
insulinica. Esta tem sido observada no tecido cerebral como em outros
tecidos e além de processos inflamatorios, a agregacéo da proteina
amil6ide e as alteragbes cognitivas sugerem a existéncia de um pro-
cesso patolégico comum ou relacionado (ARNOLD et al., 2018).

Em dltima anélise, uma disfuncdo da sinalizacdo central da in-
sulina diminui a sua capacidade neuroprotetora, levando ao acimulo
de B- amildide, aumento da formacéo de emaranhados neurofibrilares
e deterioragao sinaptica com maior propensao ao desenvolvimento de
Doenga de Alzheimer (BRAZ, 2015).

Ao contrario dos outros tecidos, o sistema nervoso central (SNC)
obtém glicose independente da insulina que dispbe de seus recepto-
res amplamente distribuidos pelo cérebro de forma variavel, localizan-
do-se em éreas especificas como o bulbo olfativo, hipotédlamo, cortex
cerebral, hipocampo, cerebelo e plexo cordide, sendo as células envol-
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vidas em diversas habilidades cognitivas, afetivas, comportamentais e
fungdes metabdlicas (ARNOLD et al., 2018).

Ha evidéncias de que pequenas quantidades de insulina sao
sintetizadas localmente no cérebro, os quais sdo dependentes do
transporte pelos fatores endoteliais para os tecidos cerebrais, justifi-
cando as consequéncias fisiolégicas discutidas. No entanto, os recep-
tores insulinicos cerebrais concentram-se em regides onde existe alta
estimulacao sinaptica, ndo estando relacionada com a vascularizagao
e densidade celular destas areas especificas.

Diante disso, é importante elucidar o conhecimento sobre a re-
sisténcia insulinica cerebral e das fungdes desse hormdnio no cérebro,
como também seus mecanismos de agao tanto para uma melhor com-
preensao da fisiologia do SNC quanto para o entendimento, especifica-
mente, da doenca de Alzheimer visto seus aspectos fisiopatoldgicos se-
melhantes. Por tanto, o objetivo do presente estudo foi entender como a
insulinica cerebral interfere no desenvolvimento da Doenga de Alzheimer.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a qual inclui es-
tudos empiricos e tedricos contendo diversas fontes de dados, desen-
volvendo a partir disso, uma compreensao holistica da tematica abor-
dada. Os dados empiricos e tedricos que variam desde a definicao de
conceitos até revisdo de teorias e evidéncias, proporcionam por fim,
a sintese de conhecimento (HOPIA et al., 2016; SOUSA et al., 2010).

Constitui-se em seis etapas de desenvolvimento, a saber: 1-
estabelecimento de hipdtese e questao norteadora, 2- delimitacdo de
amostra a ser estudada utilizando-se de critérios de inclusao e exclu-
séo, 3- selegao de base de dados e qualificagéo dos estudos, 4- ana-
lise de estudos inseridos na pesquisa, 5- Interpretacao de resultados,
6- apresentacéo de sintese de revisdo (MENDES et al., 2008).
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Para o presente estudo, foi realizada a seguinte questao nortea-
dora: Como a resisténcia insulinica cerebral interfere no desenvolvi-
mento da doenca de Alzheimer? Foram utilizados como descritores em
Ciéncias da Saude (DecS): Doenca de Alzheimer, resisténcia a insulina
e deméncia. Para a selegao de artigos foi realizada busca nas seguin-
tes bases de dados online: National Library of Medicine National Insti-
tutes of Health dos EUA (PUBMED) e Literatura Latino Americana e do
caribe em ciéncias da saude (LILACS), principal fonte de informagéao
da Biblioteca virtual em saude (BVS).

Como critérios de incluséo foram utilizados: artigos disponiveis
e completos, tendo como assunto principal doenca de Alzheimer e
resisténcia insulinica cerebral, artigos nacionais e internacionais com
idioma em portugués e inglés, publicados entre 2017 e 2021. Ja os
critérios de exclusao estabelecidos foram: artigos que divergiram da
tematica proposta, publicagdes que se repetiram nas bases de dados
pesquisadas, artigos que nao se aplicam a medicina e que sejam tra-
balhos de conclusdo de cursos.

Posteriormente, foi realizado um cruzamento entre descritores e
aplicando-se os critérios de incluséo, foram encontrados em bases de
dados online quinhentos e noventa e um artigos, sendo 164 na BVS,
423 na PubMed e 4 na LILACS. Apds analise, foram selecionados 6
artigos de acordo com os critérios rigorosamente aplicados.

RESULTADOS

Dos artigos encontrados a partir da pesquisa foram analisados
seis, os quais atendiam adequadamente aos critérios de incluséo, an-
teriormente referidos. A seguir estao dispostos no Quadro 1, onde elu-
cidam dentre seus dados bésicos, objetivo e concluséo.
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Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos selecionados para analise

BASE DE TiTULO AUTOR/ANO | OBJETIVOS CONSIDERAGOES FINAIS
DADOS
PUBMED Insulin Resistance COSTA et Demonstrar através da fisiopatologia | A raiz desta cascata é sustentada no
at the Crossroad of al., 2020 em nivel primdrio ou secundario, hipometabolismo cerebral que traduz-
Alzheimer Disease a resisténcia insulinica cronica -se em falha mitocondrial e disfungéo
Pathology: A Review no cérebro responsavel por um energética neuronal associada a
hipometabolismo que desencadeia estresse oxidativo e neuroinflamagao.
a cascata de neurodegeneragao. Ha disfungdo e comprometimento
cognitivo associados ao processo.
PUBMED AMPK: A bridge CHEN et Elucidar o papel da AMP quisase na A AMPK estd intimamente relacio-
between diabe- al., 2020 DA e DM, incluindo suas fungées nada ao metabolismo da glicose, e
tes mellitus and na gliconeogénese e na resisténcia a sua ativagdo melhora a resisténcia
Alzheimer’s disease insulinica, além de suas relagoes insulinica. A AMPK pode afetar a
com a proteina beta amildide e deposigdo de B amildide e diminuir
TAU e ativadores da AMPK ligadas a hiperfosforilagao da TAU e regular
a0 metabolismo da glicose. a sintese de mitocondrias e as
fungdes de autofagia mitocondrial.
PUBMED Early Biomarkers of GASEKA et Apresentar a aplicacdo de biomar- Dos biomarcadores mais promissores
Neurodegenerative al., 2020 cadores para a detecgdo inicial destacam-se: GGT, hSCRP homo-
and Neurovascular de distdrbios neurodegenerativos cisteina, miRNA, os quais poderdo
Disorders in Diabetes neuromusculares relacionados ao ser utilizados para estratificagéo
DM, como também suas res- de risco individual e prevencdo de
pectivas complicagoes. complicagbes neurodegenerati-
vas € neurovasculares em DM.
PUBMED Type 3 Diabetes NISAR et Apresentar pontos comuns entre Prevalece o0 entendimento controverso
Mellitus: A Link al., 2020 a fisiopatologia de DM2 e DA, em acerca do termo: diabetes tipo 3.
Between Alzheimer’s nivel molecular, genético e celular
Disease and Type 2
Diabetes Mellitus
PUBMED Diabetes and PAPAZAFI- Discutir os efeitos dos agentes A terapéutica com agentes antidiabéti-
dementia — the two ROPOULOU antidiabéticos em relagdo ao declinio | cos tem papel potencial na prevengao
faces of Janus etal., 2020 cognitivo e especialmente deméncia | da deméncia e DA, porém 0s mecanis-
e DA, em pacientes com DM 2. mos subjacentes entre eles e a doenga
neurodegenerativa nao estao totalmen-
te compreendidos , sendo necessarios
mais estudos esclarecedores.
LILACS Type 2 diabetes NAZARETH, Analisar as caracteristicas se- Dentre os estudos analisados, a DM se
mellitus in the 2017 melhantes entre DM e DA . associa a DA através da ligagao com
pathophysiology of distarbios neurodegenerativos , como

Alzheimer’s disease

também a inflamagao crénica grave.

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.
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Dos artigos selecionados, cinco sao datados no ano de 2020
e um datado no ano de 2017. Destes, apenas um foi selecionado na
base de dados LILACS e os demais encontram-se na base de dados
PUBMED. Embora a pesquisa apresente uma grande quantidade de
artigos encontrados, muitos se repetiram em tais bases de dados ou
nao atendiam, de fato, ao objetivo proposto neste estudo.

DISCUSSAO

De acordo com a analise da literatura, a Doenga de Alzheimer
€ a deméncia mais prevalente na populagdo mundial, quantificada em
70% da taxa de prevaléncia, segundo a Organizacdo mundial da salde
(OMS). Na maioria dos casos de DA o paciente apresenta compro-
metimento cognitivo por vezes leve, sem comprometimento funcional,
e posteriormente acomete éreas corticais, associativas frontais, tem-
porais e parietais, originando sintomas comportamentais e cognitivos
(PARMERA et al., 2015).

Apesar de varias décadas de pesquisa sobre a etiologia da DA,
esta ainda néo foi bem compreendida. A etiologia que permanece acei-
ta é a de deposicdo do peptideo B- amiléide e formacéo de placas se-
nis no tecido nervoso. Ha relatos de que fatores ambientais e genéticos
sao fatores contribuintes para tornar parte da etiologia da DA, visto que
genes, vias metabdlicas e eletrélitos levam a atrofia cerebral (NISAR et
al., 2020; NAZARETH, 2017).

Anteriormente, o papel da insulina no cérebro era compreendido
como nao significativo na fisiologia cerebral partindo da ideia de que
a captagao de insulina independia da glicose (DUBE et al., 2020). Po-
rém, revisbes demonstraram que a insulina é fator chave no destino e
modulagao de neurbnios, presente no processo de neurogénese, pro-
liferagao, diferenciagdo e sobrevivéncia neuronal (COSTA et al., 2020).
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Dentre os mecanismos fisiopatoldgicos comuns evidenciados
entre DM e DA esta a neuroinflamacéo, desencadeada pelo aumento
da atividade do sistema imunoldgico através da ativagéo de citocinas
pré-inflamatérias que logo causam dano ao tecido nervoso, traduzin-
do-se em disfuncao e comprometimento cognitivo. Logo, tal cascata se
sustenta no hipometabolismo cerebral concomitante a uma falha mito-
condrial e disfungdo energética (COSTA et al., 2020; NAZARETH, 2017).

Recentemente, estudos mostraram que a enzima AMPK ¢ fa-
tor comum entre DM e DA, visto tratar-se de um receptor que regu-
la o fornecimento de energia as células conhecida como receptor de
energia, desempenhando papel importante em DM como regulador do
metabolismo da glicose e na DA como indutor de autofagia no nucleo,
reduzindo a deposigao do peptideo B- amiléide e a hiperfosforilagao
de TAU (CHEN et al., 2020).

Partindo do ponto de vista de que a resisténcia insulinica difi-
culta o processo de entrada de glicose na célula na condicdo de hi-
perglicemia, foi visto que 0 mesmo processo patolégico ocorre na DA
passando a alguns autores a definirem como diabetes tipo 3 (DUBEY
et al., 2020). No entanto, torna-se ainda controverso na literatura tal
definicéo, visto que na DA n&o ha hiperglicemia e que o tecido cerebral
depende da entrada de glicose através da insulina (NISAR et al., 2020).

Em Ultima anélise foi vista a aplicagao de biomarcadores como
estratificadores de risco individuais para complicacbes do DM como
as doencas neurodegenerativas como a DA e neurovasculares, dentre
0s quais destacaram-se a GGT, bs CRRE homocisteina e miRNA, que
compdem a estratégia de tratamento de acordo com as necessidades
especificas do paciente (GASECKA et al., 2020).

Foi evidenciado que a terapéutica com antidiabéticos utiliza-
dos no DM 2 reduzem o risco para deméncias, especialmente a DA.
Acredita-se que o0s agentes antidiabéticos atuam na diminuicdo do
estresse oxidativo e do declinio cognitivo, porém, em ultima analise,
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nao estao bem compreendidos os mecanismos que envolvem a agao
da terapéutica e a doenca neurodegenerativa (DUBEY et al., 2020;
PAPAZAFIROPOULOU et al., 2020).

Enquanto que a terapia com a insulina intranasal tem se mos-
trado promissora de acordo com ensaios clinicos, evidenciando si-
nais de reducéo intracelular de placas amildides e efeitos benéficos
na cognicao de pacientes com DA, vale ressaltar maior destaque de
resultados positivos a terapéutica com insulina do tipo regular (PAPA-
ZAFIROPOULOU et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da prevaléncia significativa da Doenca de Alzheimer na
populacdo como principal tipo de deméncia, torna-se necessério o
conhecimento e compreensao de sua fisiopatologia, bem como dos
mecanismos associados ao diabetes tipo 2 no tocante a resisténcia
insulinica cerebral, estando tal processo associado a progressdo da
DA, justificado por diversos mecanismos que exigem um consideravel
grau de profundidade em seu estudo.

Partindo disso, com o advento de novas pesquisas sera possivel
desenvolver terapéuticas inovadoras como também detectar possiveis
complicacdes neurodegenerativas oriundas do diabetes mellitus, incluin-
do especialmente a DA, ampliando a linha ténue entre estas patologias.
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INTRODUCAO

Segundo Novotny, Klimova e Valis (2019), com o aumento da
expectativa de vida no mundo, ha um aumento da populacéo idosa e
consequentemente elevagao no nimero de doengas deste grupo, em
especial os distUrbios mentais e neurolégicos, que, entre os idosos,
sao responsaveis por 6,6% da incapacidade total, sendo a deméncia
e a depressao 0s mais comuns e mais destrutivos, afetando aproxima-
damente 5 a 7% da populacéo mais velha do mundo.

Na Ultima década, o uso de Inibidores da Bomba de Prétons
(IBP’s) na sociedade esta aumentando, especialmente em idosos, ja
que geralmente sao considerados medicamentos seguros com pou-
cos efeitos adversos (YUAN et a/., 2018). No entanto, a seguranga dos
IBP’s com relagdo ao funcionamento cognitivo, incluindo o risco de
deméncia e doenga de Alzheimer, foi recentemente questionada por
pesquisadores (GOLDSTEIN et al., 2017).

De acordo com Novotny, Klimova e Valis (2019), a bomba de
prétons ao substituir os fons potassio (K+), libera prétons de hidro-
génio (H+) promovendo a secregdo de acido cloridrico (HCI). O IBP
se liga covalentemente a essa bomba, a inibe irreversivelmente e a
secregéao de HCl cessa. O estimulo da secrecéo pode ser restaurado
somente pela sintese da bomba de prétons novamente, porém essa
reativacdo da bomba demora no minimo 24 horas. A vantagem dos
IBP’s é a supressao da secrecao de acido gastrico independentemen-
te da origem do estimulo sendo assim universalmente utilizavel. De
acordo com Brisebois, Merati e Giliberto (2018), ha somente seis IBP’s
aprovados pela Food & Drug Administration (FDA): Omeprazol, Lanso-
prazol, Dexlansoprazol, Esomeprazol, Pantoprazol e Rabeprazol.

Os IBP’s s&do uma das classes mais prescritas de medicamen-
tos atualmente e tém sido indicados para uma variedade de condi-
¢Oes gastroenterologicas (BRISEBOIS; MERATI; GILIBERTO, 2018).
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As evidéncias atuais sugerem que os IBP’s geralmente sdo superu-
tilizados, com 25 a 70% das prescricoes sem indicacdo adequada
(JAYNES; KUMAR, 2018).

Pesquisas recentes descobriram uma associacao entre o uso de
IBP e o diagndstico da doenca de Alzheimer (DA), a forma mais comum
de deméncia (CLOUSTON et al., 2017).

A deméncia é uma sindrome crbnica, progressiva e multifato-
rial, caracterizada por um declinio na fungéo cognitiva e na capaci-
dade de vida independente (LI et al., 2019). As quatro causas mais
frequentes de deméncia sdo a doenca de Alzheimer (DA), a deméncia
vascular (DV), deméncia com corpos de Lewy (DCL) e a deméncia
frontotemporal (DFT) (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010). Os fatores de ris-
co conhecidos para deméncia incluem diabetes mellitus, hipertenséo
na meia-idade, obesidade, tabagismo, depressao, inatividade fisica e
inatividade cognitiva (WIJARNPREECHA et al., 2016).

Além da enorme carga social, emocional e de assisténcia de-
mandada pela deméncia, os custos financeiros mundiais associados
aos pacientes com deméncia foram estimados em mais de 600 bilhdes
de ddlares em 2010 (JAYNES; KUMAR, 2018). Portanto, ha um esforco
para prevenir esses distlrbios mentais e neuroldgicos, a fim de redu-
zir a carga econémica e manter a qualidade de vida desses idosos
(NOVOTNY et al., 2019).

Logo, ndo é de surpreender que medicamentos comumente
usados, que potencialmente aumentem ou diminuam o risco de de-
méncia em idosos como consequéncia de seu uso a longo prazo, te-
nham sido examinados em estudos epidemiolégicos (TAl et al., 2017).

Duas hipodteses para a patogénese da deméncia com uso de
IBP foram propostas. Essas hipéteses incluem o efeito de baixos
niveis da vitamina B12 protetora ou a inibicdo direta da depuracéo
enzimatica do B amiléide, como demonstrado em modelos murinos
(BRISEBOIS; MERATI; GILIBERTO, 2018).
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Em relacéo a primeira hipdtese, sabe-se que a deficiéncia de
vitamina B12 afeta negativamente a funcao cognitiva como resultado
da sintese de &cido desoxirribonucleico (DNA), metilagdo e neurotoxi-
cidade da homocisteina prejudicadas (WIJARNPREECHA et al., 2016).

De acordo com a segunda hipétese, o uso de IBP’s pode di-
minuir a cognigao, aumentando os niveis de AB no cérebro de ca-
mundongos, afetando as enzimas B- e y-secretases ou modulando a
degradagéo de AB por lisossomos na microglia (TAl et al., 2017). As
células microgliais do sistema nervoso central usam enzimas como a
V-ATPase para degradar e eliminar a beta amiloide (JAYNES; KUMAR,
2018). O IBP tem efeito inibidor na bomba de prétons da V-ATPase,
que é essencial para a acidificacdo. Assim, o uso de IBP pode reduzir
ataxa de degradagao de AB, resultando em aumento dos niveis de Ap
(WIJARNPREECHA et al., 2016).

Levando em consideracéo que a deméncia além de danos indi-
viduais (incapacidade, dependéncia e marginalizagdo) acarreta 6nus
para os cofres publicos. E necessario o esclarecimento da deméncia
como consequéncia ou ndo de uso prolongado de IBP

Este estudo tem como obijetivo identificar se existe relacao entre
0 uso prolongado dos inibidores da bomba de prétons e a deméncia
em idosos a partir da seguinte pergunta norteadora: Ha comprovagéo
cientifica que o uso prolongado de IBP tem relagdo com o surgimento
de deméncia no publico geriatrico?

METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura.
Este método de pesquisa objetiva tragar uma analise sobre o conhe-
cimento ja construido em pesquisas anteriores sobre um determinado
tema. A revisdo integrativa possibilita a sintese de varios estudos ja
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publicados, permitindo a geracao de novos conhecimentos, pautados
nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Dentre os métodos de reviséo, a revisao integrativa € o mais
amplo, sendo uma vantagem, pois permite a inclusdo simultanea de
pesquisa experimental e quase experimental proporcionando uma
compreensao mais completa do tema de interesse (MENDES; SILVEI-
RA; GALVAO, 2008).

No geral, para a construcéo da reviséo integrativa é preciso per-
correr seis etapas distintas, similares aos estagios de desenvolvimento
de pesquisa convencional: 1-identificacdo do tema e selecdo da hipoé-
tese ou questao de pesquisa para a elaboracao da revisdo integrativa;
2- estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura; 3- definicao das informacdes a se-
rem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos;
4- avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; 5- interpre-
tacéo dos resultados; 6- apresentacao da revisdo/sintese do conheci-
mento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A questédo norteadora da reviséo integrativa foi: Ha comprova-
¢ao cientifica que o uso prolongado de IBP tem relagado com o surgi-
mento de deméncia em idosos?

Para a elaboragao desta pesquisa foram coletados artigos na in-
ternet, utilizando a base de dados Literatura Latino-americana e do Ca-
ribe em Ciéncias Sociais e da Salde (LILACS), e as bibliotecas National
Library of Medicine (PUB-MED) e Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO). Tendo como principal fonte de pesquisa 0s descritores selecionados
(Inibidores da bomba de prétons ou préton pump inhibitors, deméncia ou
dementia e idoso ou older adult) do DeCS/BVS e MeSH Database. Utili-
zando o operador booleano AND, as associacoes dos descritores feitas
estéo expostas a seguir: inibidores da bomba de prétons AND deméncia;
inibidores da bomba de prétons AND idoso; inibidores de bomba de proé-
tons AND deméncia AND idoso, descrito na tabela 1.
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Tabela 1 — Descricao das buscas nas bases de dados e
ndmero de artigos encontrados em cada uma

BASE DE DADOS DESCRITORES N° DE ARTIGOS
SCIELO inibidores da bomba de 0
protons AND deméncia
LILACS 2
PUB-MED 64
SCIELO inibidores da bomba de 2
prétons AND idoso
LILACS 43
PUB-MED 3147
SCIELO inibidores de bomba 0
de protons AND de-
méncia AND idoso
LILACS 2
PUB-MED 37

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Foram utilizados como critérios de incluséo: artigos disponiveis
completos gratuitamente; artigos que tinham com assunto principal: a
relacao do uso de IBP’s e o surgimento da deméncia; artigos nacionais
e internacionais sem restricbes de nenhum idioma; publicados nos Ul-
timos 5 anos. Os critérios de excluséo foram: artigos que mesmo apds
utilizacdo dos filtros e descritores ndo foram essenciais para a base da
pesquisa; publicacdes que se repetiram nas bases de dados; teses,
dissertacdes bem como reviséo integrativa.

Em seguida, a busca pelos artigos cientificos ocorreu de forma
em que se adequassem os critérios de incluséo nas bases de dados
LILACS, SCIELO e PUB-MED utilizando os descritores apresentados
na tabela 1, sendo encontrados 165 artigos na PUB-MED, no qual fo-
ram aplicados 2 artigos no estudo. No SCIELO foram obtidos 2 artigos,
dos quais nenhum foi selecionado para o estudo. Por conseguinte,
na LILACS foram encontrados 17 artigos, no qual foram selecionados
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apenas 2 artigos para compor o estudo, visto que, os demais artigos
que se enquadraram aos critérios de inclusdo estavam em duplicata.

Posteriormente foi realizada uma selegao através da leitura do ti-
tulo e resumo/abstract em seguida leitura integral dos artigos pré-sele-
cionados para analise de relevancia para utilizacdo na revisdo. Assim,
os artigos selecionados foram utilizados para embasar a discussao e
0s resultados desta pesquisa.

No total, foram encontrados 3.297 artigos. Em seguida foram ex-
cluidos 3.114 artigos por ndo compreenderem os critérios de incluséo
definidos no estudo e 180 artigos por ndo conterem o titulo adequado
para a tematica adequada. Apods a analise desses critérios restaram
3 artigos para uma avaliagao mais detalhada, todos utilizados para
compor a revisao integrativa.

RESULTADOS

Quadro 1 - Descricao detalhada dos artigos selecionados para compor
a revisao, contendo bases de dados, autor, ano de publicacéo e titulo

BASE DE DADOS AUTORES/ANO DE PUBLICAGAO | TITULO

LILACS GOMEZ et al., 2019 Asaciacion entre uso de
inhibidores de bomba de
protones y deterioro cognitivo
en adultos mayores.

LILACS MANSQ; OLIVEIRA, 2019 “Top ten”: another alert on the
prescription of proton-pump
inhibitors (PPIs) for the elderly

PUB-MED GUERRERO et al., 2018 Proton Pump Inhibitors and
Dementia: Physiopatho-
logical Mechanisms and

Clinical Consequences

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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Quadro 2 - Descricao detalhada dos artigos selecionados para
compor a revisao, contendo objetivo, metodologia e resultados

de alteragao cogni-
tiva e 0 consumo de
inibidores da bomba
de prétons (IBP) na
populagdo idosa de
Bogota, Coldmbia.

Objetivo Metodologia Resultados
Descrever a associa- | Estudo Foi identificado que a prevaléncia na utilizagdo de IBP
¢do entre a presenga | Quantitativo ocorre entre pessoas com mais de 70 anos, no qual

64% eram do sexo feminino. Além disso, foi observa-
do que ha um alto indice de risco para o desenvol-
vimento de comprometimento cognitivo entre 0s
pacientes que fazem uso de IBP ha mais de 2 anos.

Analisar as
recomendagoes
“Top Ten”

Estudo Quantita-
tivo e Descritivo

Apesar das evidéncias cientificas sugerirem a nao
prescricdo de IBP de longa duragdo em idosos, 0

Top Ten recomendagGes da SBGG reforga, mais uma
vez, a importancia da revisdo de todos os medi-
camentos em uso e a recomendacdo de ndo-uso
cronico de IBP Vale destacar também que os IBPs sdo
medicamentos considerados isentos de prescrigao
pela ANVISA, o que facilita a automedicagdo pelos
idosos - pratica frequente nessa faixa etdria - e
aumenta o risco de desfechos clinicos adversos.

Examinar a relagao
entre 0 uso de IBP e
0s efeitos cerebrais
de uma perspectiva
neurobioldgica

e clinica.

Estudo
Qualitativo

Embora os efeitos colaterais neurologicos secundd-
rios aos IBPs sejam raros, varios relatérios pré-clini-
cos indicam que os IBPs podem aumentar os niveis
da A B, interagem com a proteina tau e afetam o mi-
croambiente neuronal através de varios mecanismos.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

O omeprazol é o IBP mais utilizado, representando cerca de 80%
de todas as prescricdes medicamentosas do mundo. A utilizacao indis-
criminada destes farmacos pode ocasionar sérios riscos a saude dos
idosos, como fraturas, infecgbes bacterianas, neoplasia de estbmago
e ma absorcédo da vitamina B12, além de outros nutrientes essenciais

sumario 150




sumario

para manter 0 organismo, o que pode levar 0 paciente a casos de
deméncia devido ao declinio cognitivo (LIMA; FABBRO; FUNAYAMA
2019; MORSCHEL; MAFRA; EDUARDO, 2018).

Levando em consideragéo estes fatores, a utilizagao indiscri-
minada desses farmacos torna o consumo dos IBP’s um problema
de salde publica mundial, uma vez que essa classe medicamentosa
pode ser obtida faciimente sem a necessidade de uma prescrigao me-
dica, onde na maioria das vezes 0s pacientes os utilizam apenas pelo
vicio no produto (BARBOSA et al., 2018).

Gray et al. (2018) ainda complementam que os IBP’s podem ser
prescritos em todas as etapas de cuidado ao paciente, que vai desde
a ateng&o primaria a terciaria, no entanto cerca de 40% dos casos em
que 0s pacientes idosos fazem a utilizagdo desses medicamentos nao
ha uma necessidade real da utilizagao pelos mesmos. Entre 40 e 60%
das prescricdes medicas para a utilizagdo do farmaco, o risco para o
desenvolvimento de danos sérios a salde das pessoas mais idosas &
aumentado, surgindo o vicio da medicagao (LI et al., 2019).

Outro fator muito importante entre os idosos esta relacionado as
fraturas 6sseas, no qual duas hipéteses foram criadas. A primeira hipo-
tese se relaciona ao aumento do pH no estdmago causado pela dimi-
nuicdo do HCI, influenciando na absorgao de sais de célcio e levando
a um hiperparatireoidismo secundario e danos na absorcéao de calcio.
A segunda hipétese se relaciona a inibigdo da bomba de prétons o que
leva a uma fragilidade éssea (BARBOSA et al., 2018).

Levando em consideragéo a deméncia em idosos pelo uso pro-
longado de IBR uma vez que estes farmacos apresentam grande ca-
pacidade de suprir de uma forma prolongada a secrecéo de acido es-
tomacal, dessa forma acaba promovendo uma diminuicao da vitamina
B12 no organismo que é um dos elementos indispensaveis para man-
ter o funcionamento correto do sistema nervoso. Além disso, algumas
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pesquisas ainda apontam que essa classe medicamentosa possui a
capacidade de romper e atravessar a barreira hematoencefélica, o que
acaba aumentando a quantidade de B-amiloide no cérebro, se apre-
sentando dessa forma como um marcador neurodegenerativo, o que
associa esse fator ao surgimento do Alzheimer (SOUSA et al., 2017).

Em um estudo realizado com 3.327 idosos durante um ano e
meio, com idades acima de 70 anos e atendidos na atengéo basica,
foi identificado que 13% dos pacientes desenvolveram quadro de de-
méncia e 8% foram diagnosticados com Alzheimer, demostrando a as-
sociacéao do IBP com quadros de deméncia (HAENISCH et al., 2015).

Ja no estudo realizado por Lima, Fabbro e Funayama (2019). hou-
ve uma prevaléncia de 67% do sexo feminino, com idade superior a 70
anos. Das principais indicacbes para a utilizacdo do omeprazol, 17,1%
foram utilizados para epigastralgia, 11,4% para gastrite, 8,6% refluxo
gastresofagico e 2,9% prevencéo de Ulceras. Quanto ao tempo de uso,
foi observado que 91% ja faziam uso da medicagéo ha 12 meses.

Em contrapartida, no estudo realizado por Song et al. (2019)
foram analisados 642.305 pacientes sob a utilizagdo de IBF no qual
esses usuarios ndo tiveram nenhuma alteragao associada a deméncia
e Alzheimer, uma vez que na realizagdo das analises de sensibilidade
nao oram identificadas alteragdes significantes. Onde a evidéncia atual
indica que o uso de IBP nao aumenta o risco de deméncia e DA.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informagdes encontradas é perceptivel que a utili-
zacéo de IBP provoca lesbes neuroldgicas em pacientes idosos, uma
vez que estes muitas das vezes fazem a utilizacao prolongada e in-
discriminada para a prevencao de sintomas e prevencao de sintomas
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géstricos. Esses medicamentos séo facilmente encontrados em farméa-
cias e vendidos sem que haja prescricao médica, fato este que favore-
ce o uso indiscriminado do mesmo.

Dessa forma, se faz necessaria uma atengao maior aos idosos
para que estes facam o uso racional do medicamento por meio de agoes
de educacédo em salide uma vez que essa populacéo é crescente.
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INTRODUCAO

A sindrome da implantagéo 6ssea do cimento (SIOC) é uma
complicagao relativamente comum nas cirurgias que envolvem artro-
plastia, que pode ser cimentada ou néo, e osteossintese. Trata-se de
uma patologia complexa e potencialmente fatal decorrente da colo-
cacao do cimento sob altas pressoes, principalmente em cirurgias de
quadril. Dentre as cirurgias mais comumente relacionadas a sindrome
esta a hemiartroplastia de quadril (MARIANO et al., 2017).

A artroplastia cimentada é uma técnica utilizada na ortopedia
para reconstrucao, principalmente nas fraturas de quadril, onde se utili-
za uma prétese de material triboldgico no lugar da articulagéo compro-
metida. Os componentes utilizados s&o ancorados ao 0sso através do
cimento 6sseo feito de polimetiimetacrilato, que demonstrou ter maior
ancoragem. Embora seja uma técnica bastante efetiva, e seus mate-
riais apresentarem um bom grau de seguranca, 1,2% dos pacientes
submetidos a técnica cimentada desenvolveram SIOC que resultaram
em morte, algumas complica¢des foram descritas na literatura, sendo
a SIOC uma delas (SANTOS et al., 2018).

Em sua esséncia, a SIOC caracteriza-se por hipdxia, hipertensao
pulmonar, arritmias, hipotensao, diminuicao do débito cardiaco, rebai-
xamento do nivel de consciéncia, e eventualmente parada cardiorres-
piratéria. Apesar de ainda possuir uma fisiopatologia pouco conhecida,
sabe-se que diversas alteragdes que envolvem a cascata inflamatoria,
ativagao do sistema complemento e anafilaxia possam estar envolvi-
das na génese do processo (SO; YU, 2017).

Esta sindrome apresenta uma grande variedade de apresenta-
¢ao, podendo manifestar-se desde uma forma menos grave, nao fulmi-
nante, caracterizada por alteragoes transitorias de hipdxia e hipotensao
no momento da colocacao do cimento, como uma forma mais grave,
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com grande repercussao hemodinamica, que se ndo reconhecida em
tempo habil pode culminar em morte. Estudos revelam que a SIOC
eleva a mortalidade em 16 vezes (GRIFFITHS; PARKER, 2015).

Descreve-se que o principal momento do estabelecimento da
sindrome é durante o periodo intraoperatério, na fase de colocagéo
do cimento 6sseo, ou durante a implantacéo da protese, redugéo da
fratura e menos frequentemente na deflacdo do torniquete. Dessa for-
ma, tanto o cirurgido como o anestesista devem estar observando a
hemodinamica do paciente, haja vista o rapido desenvolvimento da
desordem, devendo instituir o tratamento clinico (HAMAL et a/., 2018).

A SIOC pode ser classificada em trés graus distintos, a depen-
der de sua gravidade. Esta classificacao é feita através dos niveis de
pressao arterial, grau de hipoxemia e alteracoes do estado mental, po-
dendo ser dividida em grau 1 ou hipoxia leve, onde se observa uma
gueda de mais de 20% na pressao arterial sistdlica (PAS) ou hipdxia
moderada, com saturagdo arterial de oxigénio abaixo de 94% e sem
rebaixamento do sensério (CHEN et al., 2016).

Ja o grau 2 ou hipdxia grave, apresenta uma saturacéo arterial
de oxigénio menor que 88% ou hipotensédo com uma diminuigdo na
PAS maior que 40% ou perda inesperada de consciéncia e, o grau 3
definido como colapso cardiovascular que requer ressuscitacao car-
diopulmonar. Dessa forma, quanto maior o grau de gravidade, maiores
as taxas de mortalidade (CHEN et al., 2016).

As cirurgias que envolvem artroplastia de quadril sao mais co-
muns em idosos. Nesse sentido, vale ressaltar que o aumento gradual
da taxa de envelhecimento nos Ultimos anos, eleva o nimero de cirur-
gias reparadoras, principalmente as ortopédicas, pois essa popula-
cao apresenta elevado nivel de fraturas. Além disso, essa populagao
apresenta diversas patologias de base como, hipertensao arterial, dis-
funcao ventricular, doenca arterial obstrutiva, osteopenia, o que pode
contribuir para o estabelecimento da sindrome (LI et al., 2020).
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Nesse contexto, o estudo justifica-se por sua relevancia, uma
vez que conhecer a sindrome € indispensavel, pois através do reco-
nhecimento precoce e a instituicdo do tratamento em tempo habil pode
reverter o quadro. Dessa forma, tanto o cirurgido quanto o anestesis-
ta devem avaliar o paciente, principalmente durante o pré-operatério,
buscando conhecer suas patologias de base e 0s riscos que envolvem
o procedimento. Nesse sentido, realizar uma monitorizagdo adequada
e continua durante o periodo operatério pode reduzir os desfechos
negativos (HAMAL et al., 2018).

Logo, todo esse cenario corrobora para uma questdo nortea-
dora: Quais os fatores de risco que possam inferir na sindrome da
implantacédo éssea do cimento? E quais as manifestagoes clinicas que
envolvem a sindrome? Dessa forma, o presente estudo tem como ob-
jetivo realizar uma revisao integrativa da literatura acerca dos fatores
de risco que envolvem a implementacéo da SIOC, bem como as prin-
cipais alteragdes que ocorre no processo, pois o reconhecimento da
sindrome é de suma importancia para a instituigdo do tratamento. Pois,
nao reconhece-la, significa nao trata-la, 0 que pode piorar 0 quadro
culminando em morte (MANUAL TRAUMA ORTOPEDICO, 201 1).

Salienta-se, portanto, que a pesquisa de casos e a busca na
bibliografia atual por experiencias pode fornecer aos profissionais da
area de salde, pesquisadores e comunidade em geral, subsidios para
identificar os principais sinais e sintomas da SIOC com o intento de
reduzir as taxas de morbimortalidade (PADUA, 2004).

Dessa forma, o artigo teve como obijetivo realizar uma revisao
integrativa sobre as manifestagoes clinicas e os fatores de risco asso-
ciados a sindrome da implantagéo éssea do cimento (SIOC).
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que foi es-
colhida como método para obtengéo de dados que pudessem res-
ponder a seguinte questdo norteadora: Quais os fatores de risco
que possam inferir na sindrome da implantacdo 6ssea do cimento?
E quais as manifestagbes clinicas que envolvem a sindrome? Este
tipo de investigacao documental engloba ideias e conhecimentos de
estudos desenvolvidos através de uma grande variedade de métodos
cientificos. Isso possibilita aos pesquisadores sumarizar resultados
sem que haja danos a filiagao dos experimentos empiricos envolvidos
(SOARES et al., 2014).

A revis&o integrativa tem como objetivo identificar, analisar e
reunir os dados de diferentes estudos acerca da mesma tematica.
Além disso, promove a incorporagao dos resultados na pratica. Nes-
se contexto, caracteriza-se como um método amplo de revisao, pois
engloba estudos experimentais ou ndo, 0 que torna a pesquisa mais
completa. Em sintese, a revisao integrativa € um método importante,
pois possibilita a construgao do conhecimento com aplicabilidade na
pratica, além disso dispde de uma completa abordagem metodoldgi-
ca por meio da sintese de estudos realizados anteriormente (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Nesse contexto, para construcao da revisao integrativa, segue-
-se passos previamente estabelecidos, a saber: identificar a tematica
do estudo e selecionar uma questao norteadora para elaboracéo do
estudo, definir os critérios de inclusdo e de excluséo, categorizagéo do
estudo, realizar uma analise dos artigos selecionados, interpretar os
resultados obtidos com posterior publicagdo dos dados obtidos (MEN-
DES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008).
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RESULTADOS

Para alcancar os objetivos propostos por esta revisao integrativa
utilizou-se as duas bases de dados: os portais PubMed (acessivel pelo
endereco eletronico http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e BVS Brasil
(acessivel pelo endereco eletrénico http://brasil.bvs.br/).

A pesquisa nas bases de dados foi realizada no periodo de Ju-
lho de 2020 a Junho de 2021 utilizando combinag¢des dos seguintes
descritores em ciéncias da saude (DECS): Sindrome da implantagéo
ossea do cimento; fatores de risco; hemiartroplastia. Para a busca no
PubMed seré utilizada a mesma estratégia, porém com os termos em
inglés (Keywords): bone cement implantation syndrome, risk factors;
hemiarthroplasty utilizando o operador booleano do tipo AND.

O pesquisador responsavel realizou uma selegdo dos artigos
escolhidos através das bases de dados, que foram analisados e sele-
cionados de forma individualizada. Apds analise e selegao dos artigos,
0 pesquisador realizou uma triagem dos artigos cientificos compilados
através de titulo e resumo. Dessa forma, o resultado final que compos
a amostra do presente estudo foi feito com os artigos que nao foram
excluidos anteriormente durante a anélise e durante a implementagéo
dos critérios de inclusao e excluséo citados no quadro 1.
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Quadro 1 - Critérios de inclusao e exclusao dos
artigos que compdem a pesquisa

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos que contemplem o tema proposto Aqueles que estejam em outras lin-

e que estejam disponiveis na integra; guas, que ndo portugués ou inglés;
Publicagoes que corroborem com 0 Aqueles realizados ha mais de 10 anos;
objetivo e tema central do estudo;

Delineamentos de artigos aceitos: série de Teses, doutorados, monogra-

casos, estudos de coorte retrospectivos e fias e artigos de revisdo;

prospectivos e estudos tipo caso-controle;

Pesquisa em humanos; Trabalhos duplicados

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

A sindrome da implantagdo 6ssea do cimento (SIOC) é uma
enfermidade ainda pouco conhecida, porém de alta mortalidade, prin-
cipalmente no periodo intracperatério e, menos frequentemente, no
pos-operatério imediato de artroplastias de quadril. Trata-se de uma
patologia complexa, que envolve mecanismos fisiopatoldgicos ainda
obscuros, que culmina em sintomas compativeis com embolia pul-
monar como hipertenséo pulmonar, hipdxia e alteragdo do sensorio,
podendo causar disfuncéo ventricular direita e choque cardiogénico
(CARPINTERO et al., 2014).

As cirurgias reparadoras do quadril s&o mais comuns na po-
pulacdo idosa, visto que sdo mais acometidos por doengas degene-
rativas relacionadas com a senilidade como, osteopenia, osteoartrite,
osteoporose e apresentam maiores riscos de quedas, média geral de
incidéncia de 1,80 fratura para cada mil idosos, com predominio do
sexo feminino cuja média geral de incidéncia foi de 2,04 fraturas/mil
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no perfodo de 2008 a 2012. Nesse contexto, 0 aumento da expectativa
de vida da populagao idosa eleva os riscos de fratura, implicando em
custos sociais e clinicos. Dessa forma, o nimero de cirurgias repara-
doras esta aumentando de forma consideravel nos Ultimos tempos. A
técnica cirlrgica de artroplastia cimentada € um tipo de procedimento
bastante utilizado pelos cirurgides, pois apresentam menores taxas de
necrose asséptica, diminuindo a necessidade de reabordagens (SOA-
RES, 2014; KAUFMANN et al., 2018).

Atualmente, as tendéncias mundiais utilizam a artroplastia ndo
cimentada em detrimento da cimentada para correcao de fraturas de
quadril, tipo mais comum na populagdo idosa, pois aquela apresen-
ta algumas complicacdes documentadas, principalmente alteracoes
pulmonares e cardiacas que envolvem a SIOC. O tipo de abordagem
pode envolver a artroplastia total do quadril € a hemiartroplastia, que
pode ser cimentada ou ndo (BOCKMANN et al., 2019).

Apesar das controvérsias, ndo ha nenhuma técnica que seja con-
siderada melhor do que outra. No entanto, as vantagens da fixacao ci-
mentada, incluindo menos complicagdes pds-operatérias, como menos
risco de necrose asséptica, redugao dos sintomas algicos e melhora da
fungao clinica, foram documentadas por diversos autores. Porém, com o
aumento do nimero de casos descritos de SIOC na literatura, alguns au-
tores descreveram as complicagdes fatais que o cimento pode acarretar,
alertando a utilizagdo do mesmo (MIYAMOTO et al., 2018).

Na artroplastia total do quadril cimentada, a incidéncia de 6ébito
intra-operatério € de 0,11% e a mortalidade ocorre no momento da ci-
mentagao. Em um estudo que incluiu pacientes com e sem fratura de
quadril, a mortalidade intraoperatéria por hemiartroplastia cimentada é
consideravelmente maior (0,43%). No mesmo estudo, foi demonstrado
que a mortalidade intraoperatéria por hemiartroplastia cimentada em
pacientes com fratura de quadril foi de 0,2 a 4,3%, dependendo do tipo
de fratura (OLSEN et al., 2014).
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O cimento 6sseo é uma substancia utilizada para fixacdo de
implantes no 0sso ou para preenchimento de cavidades articulares.
Trata-se de um composto de metilmetacrilato, sulfato de bério para
deixar o cimento opaco e peroxido de benzoila. Nesse contexto, di-
versas teorias para explicar a sindrome foram langadas, dentre elas a
liberacdo do cimento de metilmetacrilato durante a cimentagdo. Essa
substancia, se transformaria em um émbolo, causando disfungao ven-
tricular direita e sinais e sintomas de embolia pulmonar (MUDGALKAR,;
RAMESH, 2011).

A estrutura microscépica do cimento 6ésseo compreende duas
substancias ancoradas que consistem em pequenas particulas de
PMMA pré-polimerizado, presentes como p6 branco. A segunda subs-
tancia € um monémero liquido de metacrilato de metila (MMA). Ambas
as substancias sdo misturadas apos a adicdo de um catalisador que
inicia a polimerizagcao do fluido monomeérico. Quando o cimento ésseo
endurece, as pérolas individuais s&o presas e coladas na rede do mo-
némero polimerizado, mas n&o ocorre ligagao quimica entre as perolas
e 0 mondmero polimerizado (KHANNA et al., 2012).

Os efeitos toxicos do metilmetacrilato tém sido associados aos
danos cardiovasculares ocorridos na sindrome, porém esta hipétese
nao foi totalmente elucidada nos ensaios clinicos randomizados, pois
observou-se que para que ocorra instabilidade hemodinamica em se-
res humanos, o metilmetacrilato tem que estar presente na circulagéo
em um equivalente maior que trinta vezes. Existem poucas evidéncias
que esta substancia cause reagtes anafilaticas (RAZUIN et al., 2013).

Diversos fatores de risco foram associados ao risco de desen-
volvimento da sindrome, dentre eles pode-se citar a idade, presenga
de doenca cardiovascular de base, osteoporose grave, doenca pul-
monar com comprometimento da fungao, fraturas patolégicas ou inter-
trocantéricas, presenca de marca-passo cardiaco, reposicéo volémica
inadequada durante o procedimento. Todos esses fatores foram rela-
cionados ao risco de desenvolver a SIOC (GUZMAN, 2016).
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A fisiopatologia da SIOC ainda permanece desconhecida, porém
acredita-se que ha ativagdo do sistema complemento, ativagao térmica
e liberagado de mediadores pro-inflamatérios responsaveis por uma pos-
sivel reacéo anafilatica. Estudos realizados para monitoramento dos efei-
tos causados pelo cimento demonstraram que durante o procedimento
cirdrgico ocorre embolia pulmonar subclinica (OLSEN et al., 2014).

A embolizagéo decorre do aumento de pressao intramedular
entre o cimento e a protese. O cimento sofre uma reagao exotérmica,
se expandindo entre 0 0sso e a prétese causando aprisionamento de
ar em altas pressoes. Essa hipertensao medular faz com que a subs-
tancia atravesse o intersticio durante a colocagéo da prétese. Esse
processo é responsavel pela formagao de émbolos que ganham o leito
vascular, podendo atingir coracao e pulmdes. Nesse contexto, o grau
de embolizacao depende do grau de pressao intramedular. Quando
esses micro émbolos ganham a circulagao pulmonar os sintomas apa-
recem (MUDGALKAR; RAMESH, 2011).

A deflagragdo para o inicio da sindrome ainda parece obscuro,
porém sabe-se a embolizagdo produzida pelos mondémeros que con-
tém o cimento faz com que haja absorcdo dessa substancia, o que
faz com que as paredes do ventriculo direito se dilatem deslocando o
septo interventricular para esquerda, reduzindo o volume de sangue no
ventriculo esquerdo, o que diminui a contratilidade. Essas alteracdes
causam a diminuigdo da complacéncia ventricular com redugéo do
débito cardiaco (DC). Alguns estudos chegaram a relatar presenca de
émbolos em vasos cerebrais em pacientes que realizaram artroplastia
cimentada, o que corrobora com a hipétese de que esses émbolos
atravessam o forame oval patente e se instalam na circulagao cerebral,
0 que pode contribuir para o delirium pés-cirlrgico que alguns pacien-
tes manifestam (KHANNA et al., 2012).

Quando a presséo diastdlica no ventriculo direito (VD) se eleva, o
fluxo coronariano se reduz, resultando em isquemia no VD. O aumento
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da presséo da artéria pulmonar ocasiona hipotensao arterial sistémica e
insuficiéncia cardiaca subita de VD. Além disso, os fatores de coagula-
cao, como a tromboplastina ativa a cascata de coagulacéo, ocasionan-
do lesao endotelial e formagao de trombos (GUZMAN, 2016).

Como resultado, os principais sinais e sintomas observados
com o estabelecimento da SIOC séo hipotensao, hipdxia, arritmias car-
diacas e aumento da resisténcia vascular pulmonar que pode culminar
em parada cardiorrespiratéria se nao tratada de forma adequada e em
tempo héabil. Essa sindrome esta relacionada a altos indices de morbi-
mortalidade intraoperatéria (SINGH et al., 2016).

Froidmont et al. (2014) realizaram um estudo post-mortem para
avaliar o papel da embolia pulmonar e da anafilaxia na fisiopatologia
da sindrome da implantagao 6ssea do cimento. Foram analisados 50
individuos, desses 6 haviam se submetido a artroplastia total do qua-
dril cimentada e falecidos durante o procedimento cirdrgico, 32 fala-
ceram logo apds se submeterem a um acidente de transito, 8 apds
a injecao de contraste e 4 foi a Obito no pos-operatdrio. Esse estudo
demonstrou que a principal causa de ébito nos pacientes foi embolia
pulmonar macica com grave deterioracéo cardiorrespiratéria durante o
procedimento de artroplastia cimentada, a embolia pulmonar foi vista
em 6 individuos, concluindo que fatores de risco inerentes ao individuo
possam estar associadas ao desenvolvimento da SIOC, aumentando
as chances de complicagoes.

Schwarzkopf et al. (2019) realizaram um estudo com o objeti-
vo de analisar se 0s pacientes com neoplasia submetidos a fixagao
de cimento para artroplastia do quadril possuiam maior risco de de-
senvolver SIOC. Esses autores encontraram que a sindrome ocorreu
em 75% dos pacientes, além da presenca de metastases pulmonares,
que por si s6 ja diminui a capacidade pulmonar, outro fator associado
ao desenvolvimento da SIOC foi a idade maior que 60 anos e 0 uso
de vasopressores no periodo perioperatério. Nesse contexto, pode-se
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inferir que a sindrome é relativamente comum no contexto de pacientes
acometidos por neoplasia submetidos a artroplastia cimentada, o que
eleva a taxa de reeinternagao pos-cirdrgica.

Estudos in vitro demonstraram que a quantidade de émbolos e
a gravidade das alterag6es cardiorrespiratorias durante a artroplastia
total de quadril cimentada foram maiores do que as encontradas nos
procedimentos sem cimento. Ademais, um estudo utilizou ecocardio-
grafia transtoracica no momento da colocacéo da protese e revelou
gue pacientes que fizeram uso da protese com fixagéo cimentada tive-
ram maiores lesdes do que aqueles que nao utilizaram, além disso o
shunt pulmonar foi maior nos casos cimentados. Nesse contexto, po-
de-se observar que a presenga do cimento nas artroplastias elevaram
o risco de complicacdo dos pacientes, principalmente aqueles com
comorbidades ja instaladas (KHANNA et al., 2012).

De acordo com Guzman (2016) a mortalidade perioperatdria em
decorréncia da sindrome é de 0,5 a 1,7%, sendo mais prevalente na
presenga da hemiartroplastia cimentada. Além disso, existem evidén-
cias de que a maioria dos casos de embolia intraoperatéria é transito-
ria, podendo ocasionar consequéncias futuras.

Devido sua elevada relevancia clinica e seus altos niveis de mor-
bimortalidade intraoperatdria, foram estabelecidos graus para classifi-
cacdo de acordo com as alteragdes hemodinamicas. Nesse contexto,
a SIOC classifica-se em trés graus de gravidade a saber, grau | ou hipé-
xia leve, onde se observa uma queda de mais de 20% na pressao arte-
rial sistélica (PAS) com saturagéo arterial de oxigénio abaixo de 94% e
sem rebaixamento do sensdrio, grau Il ou hipdxia grave, descrita como
uma saturagao arterial de oxigénio menor que 88% ou hipotensdo com
uma diminuigdo na PAS maior que 40% ou rebaixamento do nivel de
consciéncia e, o grau lll definido como parada cardiorrespiratéria. Re-
latorios clinicos e estudos randomizados demonstram a presenca de
insuficiéncia ventricular direita associada, bem como aumento da pres-
séo na artéria pulmonar (KHANNA et al., 2012).
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Tabela 1 — Graus para classificacao de acordo
com as alteragcbes hemodinamicas

CLASSE SI0C SP02 PA CONSCIENCIA
Classe 1 < 94% Queda < 20% Consciente
Classe 2 < 88% Queda < 40% ou Perda de conscién-

cia ingsperada

Classe 3 PCR-RCP

Fonte: Mariano et al., 2017.

Nesse contexto, deve-se suspeitar da sindrome de implantagao
do éssea do cimento quando os pacientes sob anestesia geral submeti-
dos a artroplastia cimentada mostrarem uma queda acentuada da satu-
ragao de oxigénio. O conhecimento detalhado dos fatores de risco para
a sindrome de implantagao de cimento ésseo pode ajudar a otimizar o
monitoramento e agir adequadamente nos primeiros sinais da sindrome
de implantagédo de cimento 6sseo (MOROZOV; KLEIN, 2016).

Dessa forma, os profissionais envolvidos no procedimento de-
vem avaliar 0 paciente de maneira integral, devendo realizar uma ava-
liacdo pré-anestésica bem-feita e completa. O anestesista deve bus-
car informacdes sobre a salde do paciente, analisar suas doengas de
base, complicagbes e identificar os possiveis riscos. Deve-se avaliar
além da capacidade pulmonar total do paciente e o risco cardiovas-
cular. Nessa perspectiva, pacientes considerados de alto risco para
desenvolvimento de SIOC sao aqueles com ASA maior ou igual a lll,
idade avangada, baixa capacidade pulmonar, hipertenséo pulmonar ja
existente (KHANNA et al., 2012).

Faz-se importante inferir que os anestesistas devem aumentar
a vigilancia também durante o procedimento cirirgico. Sendo assim,
a manutengao da pressao arterial durante a cirurgia e o volume circu-
lante adequado devem estar em vigor antes da insercao do cimento.
Nos pacientes com comprometimento cardiovascular, deve-se proce-
der a insergao de uma linha arterial que ir& notificara imediatamente as
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alteracbes da presséo arterial. A medicéo do diéxido de carbono é um
monitor Util para quem recebe anestesia geral. Para o cirurgiao, o fémur
precisa ser cuidadosamente preparado e seco. Uma pistola de cimen-
to deve ser usada e, para pacientes mais frageis, a pressurizacéo do
cimento deve ser evitada. Nesse contexto, a equipe deve trabalhar em
conjunto para garantir que os pacientes estejam bem informados, além
de conhecer a literatura recente e 0os desenvolvimentos emergentes
que podem limitar essa condicéo clinica (GRIFFITHS; PARKER, 2015).

Medidas cirrgicas que podem reduzir os desfechos negativos
da SIOC séo a lavagem do canal medular para remocao de detritos,
uso de prétese nao cimentada e perfurar um orificio de ventilacéo para
diminuir a pressao intramedular (KAUFMANN et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que esta revisao integrativa possa contribuir ainda
mais com o0s conhecimentos que ja se tem na area, endossando 0s
debates sobre a tematica. Dessa forma, espera-se contribuir com o
meio académico, pois o conhecimento sobre a sindrome da implanta-
cao 6ssea do cimento ainda é uma patologia pouco conhecida e que
deve estar no leque de diagnosticos diferenciais em pacientes que se
apresentam com hipdxia e hipotensdo subita durante a colocacéo do
cimento nas artoplastias. Nesse contexto, faz-se necessario conhecer
os fatores de risco que possam estar envolvidos no desenvolvimento
da sindrome, bem como as manifestacdes clinicas para que a imple-
mentacéo do tratamento seja realizada de forma hébil, visando diminuir
a morbimortalidade do paciente.
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INTRODUCAO

Acidentes na infancia s&o importantes causas de morbimor-
talidade no mundo, correspondendo a, aproximadamente, 53% dos
agravos a saude de criangas € jovens no Brasil, de acordo com dados
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde do Bra-
sil (DATASUS, 2015), a principal causa de mortes por acidentes em
criangas menores de um ano € a asfixia. No Brasil, no ano de 2015
foram constatadas 2.358 mortes de criangas por aspiragao de corpo
estranho (ACE) e esta ocupa a 32 posicdo em causas de ébito. Em
contrapartida, as estatisticas americanas demonstram que apenas 5%
de 6bitos por acidentes em menores de 04 anos se devem a ACE e se
apresentam como a principal causa de morte acidental nos domicilios
em menores de 6 anos com incidéncia anual estimada entre 500 e
2.000 casos (BRITO, 2015).

A ACE em criancas esté associada a falha no reflexo de fecha-
mento da laringe, controle inadequado da degluticdo e o habito da
crianga em levar objetos a boca. O descuido ou desaviso dos pais
com determinados objetos passiveis de aspiragdo, como pequenos
brinquedos e certos alimentos sdo fatores predisponentes para aci-
dentes, a identificacéo precoce da ACE é essencial, pois o retardo no
seu reconhecimento e tratamento pode incorrer em sequela definitiva
ou um dano fatal (BRASIL, 2018).

Em casos de obstrugéo parcial da via aérea, o paciente apre-
senta tosse com sibilos e estridores, desconforto respiratério de leve a
moderado, mas ainda é possivel falar. Nas obstrugbes totais, a tosse
¢ ineficaz, fraca, ha ruidos respiratérios estridentes ou até nao ha mo-
vimentos respiratérios, geméncia, dificuldade respiratéria acentuada
com cianose, podendo evoluir para um quadro de parada cardiorres-
piratéria em pouco tempo (ROCHA, 2017).
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Os acidentes de aspiracdo de corpo estranho ou contetido ali-
mentar em criangas, podem causar obstrucdo parcial ou total das
vias aéreas (OVACE) e, dependendo da gravidade da obstrucéo,
podem evoluir para asfixia, causando hipdxia na crianga. O material
mais relacionado ao obito imediato por asfixia & o sintético, como
balées de borracha, estruturas esféricas, sélidas ou ndo, como bola
de vidro e brinquedos. A obstrugao transitéria das vias respiratérias
impoe risco de hipoxia proximo de 30%, e a OVACE esta associada
a mortalidade em torno de 45%.9 (ROCHA, 2017). Os acidentes com
OVACE em criancas, também conhecidos como engasgamento, en-
volvem alto risco de sequelas e 6bito (ALMEIDA, 2013; VASCONCE-
LOS, 2014; MELO, 2020).

Como descreveu Borges (2018), a importancia dos primeiros
socorros esta no fato de que a maioria dos acidentes podem ser evi-
tados e conhecimentos simples podem diminuir o sofrimento, evitar
complicagbes futuras e até mesmo salvar vidas. Criangas e bebés
sdo anatbmica, fisiolégica e psicologicamente diferentes de adultos,
¢ importante que estas diferencas sejam levadas em consideragao
ao conduzir a crianga com obstrucdo aguda das vias aéreas, particu-
larmente em neonatos e bebés, uma vez que a crianca tem reserva
limitada e pode progredir rapidamente para uma obstrucao completa
das vias aéreas.

De acordo com Almeida (2013) a maioria dos acidentes rela-
cionados a obstrugao de vias aéreas ou engasgamento em criangas
acontece no domicilio. A preparagéo daqueles que tém mais probabi-
lidade de encontrar um recém-nascido em situacéo de obstrugao de
vias aéreas, aumenta a possibilidade de sua sobrevivéncia. Portanto,
¢ imprescindivel que a mée ou cuidadores e responsaveis, tenham
conhecimento dos riscos, sinais e sintomas de engasgamento ou de
obstrugao de vias aéreas das criancas, bem como o conhecimento e
capacitacao quanto aos primeiros socorros.
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A intervengéo precoce é possivel mediante a identificagdo da
obstrucao total de vias aéreas. Consiste na realizagdo de uma mano-
bra que induz tosse artificial pela qual é expelido o corpo estranho,
objeto ou alimento que esteja bloqueando a respiracdo da vitima e a
passagem de ar para 0s pulmdées, denominada manobra de Heimlich
(BORGES, 2018).

Diante o exposto, esse estudo se torna relevante visto que pode
contribuir e auxiliar os profissionais a realizar assisténcias cabiveis,
uma vez que existe a necessidade de discussoes e estudos sobre essa
tematica, influenciada pelo motivo de ser um assunto que gera conhe-
cimento para a sociedade com o objetivo de destacar as principais ma-
nifestacdes clinicas e medidas preventivas dirigidas a populacao alvo,
0 gue torna o tema relevante nos aspectos sociais e de salde, pois é
importante elevar essa questao e discutir o conhecimento dos pais
sobre manobras de desengasgo em lactentes como também orientar
a estes e a sociedade no que se refere as possibilidades de reduzir
as estatisticas de mortalidade através de programas educacionais de
prevengao supracitados.

Atualmente, verifica-se que cada vez mais, o nUmero de criangas
tem apresentado obstrugao de vias aéreas, seja ela parcial ou total, e o
desconhecimento das manobras de primeiros socorros de desobstru-
cao tem favorecido para a morte precoce ainda nas residéncias, nao
dando tempo para a chegada a um servigo de salde (ROCHA,2017).

Diante disto, definiu-se como questao norteadora: qual a im-
portancia do conhecimento dos pais acerca das manobras de de-
sobstrucao em lactentes? Dessa forma, o objetivo geral do presente
estudo é avaliar a importancia do conhecimento das manobras de
desengasgo em lactentes.
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METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura para obtencao
de dados, visando um consenso acerca da tematica proposta na pes-
quisa, de modo a responder uma questao central: saber qual a impor-
tancia do conhecimento dos pais acerca das manobras de desobs-
trucdo em lactentes. Esta consiste em reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questéao, de maneira sistema-
tica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimen-
to do tema investigado (MARCONI; LAKATOS, 2001).

O desenvolvimento da revisao integrativa inclui seis etapas, a
saber: formulagéo de questdes de pesquisa, busca na literatura, cate-
gorizagao dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos, discusséo e
interpretagéo dos resultados e sintese do conhecimento evidenciado
(MATIOLI et al., 2007)

O levantamento de dados foi realizado com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) da seguinte forma: “Desobstrucédo de vias

aéreas”; "lactentes”; “Manobras de desengasgo “; “ACE”; “Conheci-
mento Dos pais”. Seguindo a logistica booleana: AND e OR.

Para a identificagao das publicagées 2010 até 2020, isto &, dos
ultimos dez anos, foram mediante consulta no site da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), a base eletrénica de dados da Literatura Latino-Ame-
ricana em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enferma-
gem (BDENF) e, Medical Literature Analysis and retrievel system online
(MEDLINE).

Os critérios de inclusdo inseridos foram respectivamente: artigos
publicados nos idiomas portugués, inglés, ou espanhol, disponibilida-
de da publicacéo na integra, mediante o acesso livre ou por comuta-
¢ao ou adequacao ao objeto de estudo e que respondiam a perguntam
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norteadora. Os critérios para exclusdo foram respectivamente: produ-
¢Oes duplicadas, revisdes de literatura e publicacdes que nao atendam
ao objeto de estudo. Apds a identificacdo das publicagbes, os resu-
mos foram inicialmente lidos autonomamente pela pesquisadora, com
o intuito de identificar aqueles que atendam aos critérios de inclusao,
niveis de evidéncias cientificas.

A selecéo e andlise dos titulos e resumos foram feitas pelo pes-
quisador. Posteriormente, realizou-se a interseccao dos resultados de
cada um, com o objetivo de oferecer maior rigor a revisao integrativa.
Logo apds a busca por elegibilidade dos artigos, ocorreu também a
busca manual as referéncias bibliograficas dos estudos selecionados,
a fim de que haja a identificagéo de artigos que nao foram encontrados
nas buscas em bases de dados e que poderiam ser encontrados nas
referéncias bibliogréaficas.
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RESULTADOS

Quadro 1 - Artigos analisados e incluidos na revisao

DADOS

BASE DE

TiTULO

AUTORES

ANO

OBJETIVO

ACHADOS

bvs

Conhecimento de
puérperas sobre
primeiros socorros
frente obstrugdo
das vias aéreas
em neonatos

TELES et al.

2021

Analisar o conhecimento das
puérperas relacionado aos
primeiros  socorros frente &
obstrugo das vias aéreas por
corpo estranho em neonatos e
identificar o nivel de conheci-
mento das maes relacionado
com as varidveis sociodemo-
graficas.

As mesmas apresentaram nivel interme-
didrio de conhecimento sobre 0 assunto,
todavia os servigos de saude tem papel
fundamental na disseminagdo dessas in-
formagoes.

BVS

Conhecimento das
maes no puerpério
sobre a desobstru-
¢do das vias aéreas
em recém-nascidos

PINHEIRO
etal.

2021

Compreender as dificuldades
das maes puérperas quanto
a0S primeiros socorros realiza-
dos em seu beb& no momento
dos engasgos.

Ao realizar a revisdo integrativa podemos
alcancar os objetivos propostos, onde
as dificuldades das maes puérperas iam
além do conhecimento sobre o assunto,
0 que incluiam condigdes de vida, acesso
ao conhecimento, ocupagdes no trabalho,
afazeres de casa, falta de regularidade na
atengdo do RN e os perigos domésticos

lilacs

Avaliagdo do
conhecimento
materno sobre
manobra de heimli-
ch: construgao de
cartilha educativa

SANTOS;
PAES

2020

|dentificar o grau de conheci-
mento de puérperas sobre a
manobra de Heimlich e elabo-
rar uma cartilha educativa so-
bre a manobra e o0 atendimento
emergencial.

0 conhecimento insuficiente das puérperas
e a falta de orientagdes sobre como socor-
rer a crianga asfixiada requer intervengoes
especificas. Assim, a elaboragdo da cartilha
educativa intitulada “Crianga engasgada:
orientag0es e primeiros socorros” se mos-
trou adequada para a populagdo do estudo

BVS

Condutas de puér-
peras imediatas
frente a um suposto
engasgo em bebés

LORDELO et
al.

2021

0 objetivo deste estudo é in-
vestigar a conduta de puérpe-
ras internadas em um hospital
de ensino frente a um suposto
engasgo em bebés.

Ha um déficit importante de conhecimento
e de conduta assertiva entre as puérperas
acerca do tema, o que reforga a importan-
cia do investimento de equipes hospitalares
na capacitagdo de maes e suas familias no
planejamento de alta
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Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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DISCUSSAO

Acidentes domiciliares estao entre os mais frequentes atendi-
mentos de emergéncia na populacéo infanto-juvenil, entre os aciden-
tes mais frequentes destaca-se a introdugao de corpo estranho em
orificios naturais. Os acidentes, de aspiracdo de corpo estranho ou
conteudo alimentar em criancas, podem causar obstrucdo parcial ou
total das vias aéreas e, dependendo da gravidade da obstrugéo, po-
dem evoluir para asfixia, causando hipdxia na crianga (BORGES, 2018).

A penetragdo do corpo estranho esta entre os cinco acidentes
de maior relevancia na infancia, ocorre principalmente em lactentes e
menores de um ano e do sexo masculino, isso ocorre devido ao nivel
de desenvolvimento que compreende essa faixa etéaria caracterizado
por possuir comportamento mais impulsivo e curioso (MELO, 2020). O
engasgamento por corpos estranhos é uma condicdo extremamente
urgente. Necessita de interferéncia imediata de pessoa proxima, pois
0 engasgamento tem sido importante causa de morte na populacao
pediatrica em todo o mundo. (BORGES, 2018).

Vale destacar que, os neonatos devem estar sob vigilancia cons-
tante dos pais, mas todas as pessoas que tem uma convivéncia maior
com 0s mesmos precisam compreender sobre manobras de supor-
te basico diante de algumas situacbes de emergéncia, tais como a
obstrugao das vias aéreas por corpos estranhos (OVACE), pois estéo
sujeitos a situagbes em que serao necessarios conhecimentos sobre
0 assunto, para gque se possa prestar socorro em tempo hébil, o que
fara toda diferenga. Portanto, indubitavelmente, a capacitagdo para
pais e cuidadores de criangas é fundamental para um desfecho posi-
tivo (AMARAL, 2018; VASCONCELOS, 2014; GENCPINAR et al., 2015;
MENDES et al., 2018).
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Através dos dados analisados nos artigos selecionados para o
presente estudo observou-se que as puérperas possuiam algum tipo
de conhecimento acerca do tema, mesmo que com pouca orientagao
repassada através de profissionais capacitados. As informacdes que
as mesmas relataram ter durante a coleta de dados foram bastante
superficiais, pois o conhecimento que 9% das maes tiveram foi por
outros meios, como por familiares ou cursos feitos a parte, apenas
7% tiveram orientagbes durante o pré-natal. Porém, observou-se que
essas informagdes nao foram suficientes para que soubessem sobre
a conduta totalmente correta da manobra de desengasgo. A falta de
informacdes sobre 0s primeiros Socorros No engasgamento em neo-
natos € preocupante, pois a situacéo exige habilidade e rapidez para
salvar a vida do bebé. As informagdes hoje estdo sendo abordadas
de forma mais superficial em meios de comunicacéo, visto que, é ex-
tremamente importante que sejam repassadas de forma correta e por
profissionais capacitados, para que os pais e responsaveis absorvam
de maneira mais facil e corretamente. (TELE et al., 2021).

Diante disso é importante desenvolver palestras adequadas ao
perfil de cada mae e familiar com o propdsito de informé-las sobre
como prevenir acidentes com criangas, identificar os sinais e sintomas
de que as vias aéreas estdo bloqueadas, quais acdes devem ser reali-
zadas. (SOARES et al., 2015).

Promover a educacéo em salde da comunidade é muito im-
portante e cabe principalmente ao profissional enfermeiro essa fungao
(ROCHA, 2017). E ainda, de acordo com o disposto na Lei N 7.498/86,
cabe ao enfermeiro, como equipe da salde, promover a educagao
com o intuito de melhorar a salde da populacédo. (SBR, 2014). Dessa
forma podemos reafirmar que o pré-natal € o momento em que ocorre
0 ensino a mae, para que ela preste a melhor assisténcia possivel ao
seu RN e adquira mais conhecimento sobre a salde e cuidados que
prestara a crianca. A méae também devera ser orientada ao longo de
todo o pré-natal e deve sentir-se confortavel diante das orientagbes
prestadas. (LOPES et al., 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

Faz-se necessario a introdugao dessa tematica nos pré-natais,
momento esse que a mulher tem acesso a todas as informagodes sobre
cuidado prestado a crianca. A insercao da educagao permanente na
atengao primaria com essas méaes € uma agao que salvaria vidas, ela-
boracao de cartilha durante vacinacao, palestra e orientacdes acerca
do tema é uma boa alternativa de levar conhecimento para os pais
nao somente as maes. A importancia do tema e do esclarecimento
do mesmo reforca a relevancia do estudo e de elaboracdo de novas
pesquisas com a tematica.

REFERENCIAS

AKCA, S. O. The effect of Foreign Body Aspiration training on the knowledge
level of pupils. Brazilian Journal Of Otorhinolaryngology, v. 82, n. 4, p.408-
415, 2016.

ALMEIDA, J.; LIMA, M,; SILVA, R. Acidentes domésticos na infancia. 2013.
60f. Monografia (Graduagao em Enfermagem), Universidade do Mindelo,
Cabo Verde, 2013.

Bezerra, M. A. R. et al. Acidentes domeésticos em criangas: concepgoes
préaticas dos agentes comunitarios de salde. Cogitare Enferm. v. 19, n. 4, n.
776-84, 2014,

BONETTI, S. C. O que fazer quando seu bebé engasgar? 2014. 18f. Mo-
nografia (Graduacao em Enfermagem), Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirao Preto, 2014.

BORGES, K. I. et al. Vivéncias do pai/homem no cuidado ao filho prematuro
hospitalizado. Revista Mineira de Enfermagem, v. 22, p. 1-6, 2018.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de
Acgdes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Crianga: orientagdes para implementagéo. Brasilia: Ministério da
Saude; 2018.

sumario 183




sumario

Brito, M. A.; Rocha, S. S. Accident victim of domestic child under the look of
nursing theories. Rev Pesqui Cuid Fundam. v. 7, n. 4, p. 3351-65, 2015.

CARVALHO, B. C. N. et al. Ingestéao de corpo estranho (prego) por criangas -
manejo conservador. Relatos Casos Cir. v. 2, p 1-3, 2017.

DATASUS, Departamento de Informatica do SUS. Ministério da Saude, v. 20,
2015. Disponivel em: <https://datasus.saude.gov.br/>. Acesso em 02 mar. 2020.

DRUMOND, M. et al. Avaliagao da qualidade das informagdes de mortalidade
por acidentes nao especificados e eventos com intencao indeterminada. Rev
Saude Publica, v. 33, p. 273-80, 2015.

GONGALVES, M. E. P; CARDOSO, S. R.; RODRIGUES, A. J. Corpo estranho
em via aérea. Pulmao RJ, v. 20, n. 2, p. 54-58, 2011.

LIMA, M. L. et al. Condutas de puérperas imediatas frente a um suposto
engasgo em bebés. Research, Society and Development, v. 10, n. 10, p.
€590101019133-e590101019133, 2021.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Metodologia do Trabalho Cientifico.
5.ed. Sao Paulo, 2001.

MATIOLI, C. P et al. Metodologia: interpretando autores In: FIGUEIREDO, N.
M. A. (organizadora). Método e metodologia na pesquisa cientifica. 2. Ed,
p. 89- 115. Sao Paulo, 2007.

MELO, A. A.; SANTOS, P U. S. Conhecimento dos pais quanto a procedi-
mentos realizados diante do engasgo na crianga. 2020.

MENDES, K. M., PONTES, C. B. e MACIEL, M. A. S. Oficinas educativas para
gestantes: manobra de heimlich, residéncia pediétrica, UEPG, 2019. SANA-
RE,. v.15n.01, p.119-125, 2019.

PINHEIRO, J. C. E. et al. Conhecimento das mées no puerpério sobre a de-
sobstrugao das vias aéreas em recém-nascidos. Global Academic Nursing
Journal, v. 2, n. Sup. 2, p. e171-e171, 2021.

ROCHA, V. et al. Aspiragao de Corpo Estranho: Um Diagndstico Sempre a
Considerar. p. 73- 78, 2017.

RODRIGUES, M. et al. Aspiracao de corpo estranho na crianga: um perigo
escondido. Nascer e Crescer, v. 25, n. 3, p. 173-176, 2016.

SANTOS, V. L.; PAES, L. B. O. Avaliagado do conhecimento materno sobre
manobra de heimlich: constru¢do de cartilha educativa. CuidArte, Enferm, p.
219-225, 2020.

184



sumario

Sociedade Brasileira de Pediatria. Aspiracao de corpo estranho. Socieda-
de Brasileira de Pediatria. Departamento Cientifico de Seguranga. [Internet]
2014. Disponivel em: <http://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/aspira-
cao-de-corpo-estranho/>. Acesso em 15 de mar. 2020.

TELES, L. J. et al. Conhecimento de puérperas sobre primeiros socorros fren-
te obstrugéo das vias aéreas em neonatos. Research, Society and Develop-
ment, v. 10, n. 16, p. e201101623550-e201101623550, 2021.

VASCONCELQS, S. O. A. Manobras de suporte basico de vida para de-
sobstrugao de vias aéreas em criancgas: construgao de um folder explicati-
vo. 21f. Monografia (Especializagao em Enfermagem) — Universidade Federal
de Santa Catarina, Floriandpolis, 2014.

185



Ingra Ellen Menezes Rufino

Wenya Cristiana de Almeida Abreu
Umberto Marinho de Lima Junior

Ocilma Barros de Quental

Kerlywainne Rousanny de Oliveira Maciel

Igor de Sousa Gabriel

[ papel da dermatite atopica
¢ a rinite alérgica no
desenvolvimento da asma infantil:

uma revisdo integrativa de literatura

DOI: 10.31560/pimentacultural/2022.94982.13




sumario

INTRODUCAO

A asma é uma doenga das vias aéreas inferiores caracterizada
por uma inflamagéao crénica do musculo liso dos brénquios, com hiper-
-reatividade das vias aéreas e episddios de broncoespasmos que limi-
tam o fluxo de ar. Resulta de uma condicao multifatorial com interacao
entre genética, exposicao ambiental a alérgenos e irritantes. A principal
caracteristica fisiopatogénica da asma € a inflamacao brénquica, re-
sultante de um amplo e complexo espectro de interagbes entre células
inflamatdrias, mediadores e células estruturais das vias aéreas. Sua
sintomatologia pode variar de um paciente para outro e ao longo da
vida, sendo considerada um problema de salde publica, afetando fre-
guentemente a populagao infantil (CARDOSO, 2018).

A prevaléncia desta patologia é alta em varios paises, com im-
pacto relevante na salde publica global e as populagdes com maiores
indices (> 20% em criangas) estdao em paises de lingua inglesa € na
América Latina. O nUmero de casos em criancas da América Latina varia
muito (de 4% a 30%), no entanto, esta acima de 10% em praticamente
todos os paises. O Brasil, por sua vez, € um dos paises com maiores re-
gistros de asma na infancia. Segundo o DATASUS, o Brasil possui mais
de 120.000 hospitalizagdes por asma por ano (OLIVEIRA, 2018).

O principal fator de risco identificavel para a asma é a atopia,
definida como tendéncia do sistema imunolégico a formagéo prefe-
rencial de anticorpos da classe IgE contra alérgenos comuns do meio
ambiente. A coexisténcia das principais manifestagbes atdpicas em
pacientes asmaticos, como rinite alérgica e dermatite atépica, chega a
mais de 80% (ALVIM; ANDRADE, 2014).

A rinite alérgica (RA) é uma das doengas inflamatorias mais co-
muns do trato respiratério superior, afetando, aproximadamente, 20 a
25% da populagdo mundial e a sua prevaléncia continua a aumentar.
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Os sintomas cardinais incluem espirros em salva, prurido nasal inten-
so, coriza clara e abundante e obstrugao nasal, podendo levar a sus-
ceptibilidade de outras doengas e reduzir a qualidade de vida, devido
a condigdes como fadiga, dores de cabeca, comprometimento cogni-
tivo, disturbios do sono e perturbagdes quimiossensitivas. A presenga
de RA aumenta em 40% a probabilidade de asma e o seu tratamento
esté relacionado com maior controle da asma (MOURA et al., 2019).

A dermatite atopica (DA), também conhecida como eczema ato-
pico, & uma doenca que causa inflamagéo da pele, levando ao apa-
recimento de lesdes e prurido. E uma dermatose inflamatéria, cronica
e recorrente com etiologia multifatorial. A doenca afeta predominante-
mente as criangas e pode comecar até os cinco anos de idade, mas
quase sempre se desenvolve durante o primeiro ano de vida. De acor-
do com a Association for Atopic Dermatitis Support (AADA, 2014), a DA
geralmente afeta individuos com histérico pessoal ou familiar de asma,
rinite alérgica ou DA; essas trés doencas sdo conhecidas como “doen-
cas atépicas” ou “triade atopica” ou “marcha atépica” que, segundo a
atualizacédo do Collegium Internationale Allergologicum, € a progressao
da DA em asma e posteriormente em RA (CAMPQOS, 2017).

O presente estudo torna-se relevante porque a asma € um im-
portante problema mundial de saldde e tem impacto social negativo
em diversas populagbes. No Brasil, a populagdo infantil & a mais afe-
tada e sua prevaléncia pode chegar em até 28% em algumas regioes.
E frequentemente associada a fatores genéticos, especialmente as
atopias, principalmente RA e DA. Portanto, é de fundamental impor-
tancia que ao final do estudo seja possivel responder e esclarecer os
seguintes questionamentos: “Ha comprovagao cientifica que associe
a asma alérgica a progressao da marcha atépica?” E “qual dos dois
componentes da triade (DA e RA) tem maior relagdo com o desenvol-
vimento da asma?”.
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METODOS

Essa pesquisa consiste em uma revisao bibliogréfica integrativa.
Ela estabelece o conhecimento atual especifico sobre a tematica em
questao, identificando, analisando e sintetizando resultados variados e
independentes acerca do mesmo assunto. Tais resultados contribuem
de forma benéfica elevando a eficacia do cuidado a ser oferecido aos
possiveis pacientes (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Esse método foi escolhido porque ele possibilita a sintese e a
analise objetiva do tema que esta sendo analisado. Para que essa re-
visdo seja elaborada de forma correta € preciso clareza na descricao
das etapas que participam da elaboragao da pesquisa (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

A construcao da revisdo integrativa depende de um processo
regido por seis etapas: 1- Elaboracao da pergunta norteadora, consi-
derada a mais importante porque ela determina quais estudos poderao
ser incluidos e qual informagdo devera ser filtrada de cada estudo;
2- Busca ou amostragem, que determina que a base de dados precisa
ser sortida e vasta, de acordo com a pergunta norteadora, podendo
haver necessidade da aplicacéo de critérios de inclusédo e exclusao;
3- Coleta de dados, que exige a extragao total de dados relevantes
relacionados a cada estudo; 4- Andlise critica dos dados utilizados, de
acordo com as caracteristicas de cada estudo; 5- Discusséo dos re-
sultados obtidos, que confronta os dados dos artigos com os obtidos
no referencial tedrico da pesquisa; 6- Apresentacéo, que explana cui-
dadosamente os dados obtidos e a conclusao dos mesmos de acordo
com a pergunta norteadora (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pergunta norteadora que serviu de base para o estudo foi:
Qual dos componentes da triade atopica tem maior relagdo com o
desenvolvimento da asma: Dermatite atopica ou Rinite Alérgica?
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Para a elaboracao dessa pesquisa foram coletados artigos na
internet, utilizando a base de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias Sociais
e da Saulde (LILACS) e a National Library of Medicine (PUB-MED). Teve
como principal fonte de pesquisa os descritores selecionados (Asma
ou Asthma; Dermatite Atdpica ou Dermatitis, Atopic; Rinite Alérgica ou
Rhinitis, Allergic; Crianga ou child) do DeCS/BVS. Utilizando o operador
booleano AND, as associacdes dos descritores previamente estabe-
lecidas estao expostas a seguir: Asma AND Dermatite Atépica; Asma
AND Rinite Alérgica; Asma AND crianga; Asma AND Dermatite Atépica
AND Rinite Alérgica.

Os critérios de inclusédo utilizados foram: artigos completos
disponiveis de forma gratuita; artigos nacionais e internacionais sem
restricdo especifica a nenhum idioma; artigos publicados entre o ano
de 2015 e 2021; artigos que contenham como assunto principal: a as-
sociacao existente entre asma, dermatite atopica e rinite alérgica. Os
critérios de exclusao foram: artigos que mesmo apés a utilizacdo dos
filtros n&o sejam essenciais para a base da pesquisa.

Apos realizar a busca através do acesso online, posterior cru-
zamento dos descritores e aplicagao dos critérios de inclusdo, foram
encontrados quinhentos e oitenta e trés artigos, sendo cento e seten-
ta e sete encontrados na BVS, quatrocentos e quatro na PUBMED e
dois na LILACS. Para auxiliar na analise e posterior sintese dos artigos
que continham os critérios, foi elaborada uma tabela com seis artigos
selecionados e preenchida com o titulo, nome dos autores, bases de
dados em que foi encontrado o artigo, objetivos e conclusoes. A dis-
cussao foi realizada de forma descritiva, permitindo ao leitor a avalia-
cao da aplicabilidade da reviséo integrativa elaborada, com o intuito de
abranger o objetivo proposto.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Seis artigos foram selecionados através dos critérios de incluséo estabelecidos previamente. No quadro 1 em
anexo esta o resumo dos artigos incluidos nesta revisdo, que teve como base o objeto de estudo em questao e seus
principais resultados.

Quadro 1 - Apresentacgao de artigos incluidos na revisao integrativa

BASE TITULO AUTORES | ANO DE OBJETIVOS DO ESTUDO CONCLUSOES

DE DADOS PUBLICAGAO

BVS Guia prético de atualizagdo em der- | Antunes, A. | 2017 Auxiliar na compreensao dos mecanis- | Confirma que a DA é um fator
matite atopica - Parte I etiopatoge- | A., et al. mos envolvidos na DA, assim como as | de risco importante para a asma
nia, clinica e diagndstico. Posicio- provaveis consequéncias da mesma. e que 0 prognostico da asma é
namento conjunto da Associagdo pior nos pacientes com DA.
Brasileira de Alergia e Imunologia e
da Sociedade Brasileira de Pediatria.

PUBMED Associacdo entre asma e rinite alér- | Thomaz, D. | 2019 Verificar a interferéncia do histérico Afirma que a asma e a rinite alérgica
gica em pacientes pediatricos aten- | C., et al. familiar nas criangas portado- estdo fortemente relacionadas e
didos em ambulatério especializado. ras de asma e rinite alérgica. que o fator genético esté presente

na importante maioria dos casos.

PUBMED Evidéncias da relagdo entre a derma- | Tavora, E. 2019 Reafirmar as evidéncias existentes Confirma a progressdo da mar-
tite atépica e o desenvolvimento da | M. 0., ef al. entre a dermatite e as outras atopias cha atdpica iniciando a partir da
marcha atopica: revisao integrativa. da marcha atopica (rinite e asma). dermatite que evolui para asma

e posterior rinite alérgica.

PUBMED Tratamento da dermatite atépica na Calabria, A. | 2020 Analisar como o gene da filagrina Conclui que alteragdes no gene da
infancia como prevengao primdria C.etal influencia no desenvolvimento da mar- | filagrina esta diretamente relaciona-
para rinite, asma e alergia alimentar. cha atopica e o beneficio do tratamento | do ao desenvolvimento da marcha

Precoce para evitar sua progressao. atopica e que o tratamento precoce
da dermatite atdpica pode reduzir o
desenvolvimento da asma no futuro.

PUBMED Fatores e impactos associados a Mangaraviti, | 2021 Identificar os fatores de risco asso- Reafirma que os alérgenos exter-
asma e rinite alérgica na qualidade R.B.,etal ciados a asma e a rinite alérgica. Nnos COMO dcaros exercem grande
de vida: uma revisao da literatura. influéncia no desenvolvimento

da asma e da rinite alérgica.

LILACS Prevaléncia da asma e/ou ri- Lazala, H. 2021 Destacar os pacientes com der- Conclui que o histdrico familiar de

nite alérgica em pacientes A R, etal matite atopica que desenvolveram atopias é o maior responsavel pela

com dermatite atopica.

asma e rinite alérgica e os fato-
res que Se associam a eles.

presenca das doencas atopicas
nesses pacientes, de acordo com as
idades de prevaléncia de cada uma.

Fonte: elaborada pelos autores, 2021.
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Dos artigos selecionados, um é do ano de 2017, dois sédo do ano
de 2019, um do ano de 2020 e dois do ano de 2021. Quatro artigos
estao disponiveis na PUBMED, apenas um na LILACS e um na BVS. A
amostra encontrada era bastante significativa, mas alguns fugiam do
principal objetivo do estudo.

A asma é uma doenga crdnica das vias aéreas mais presente
na infancia que apresenta alta prevaléncia, morbidade e mortalidade
em todo o mundo. Trata-se de uma condicdo complexa com intera-
¢Oes genéticas e ambientais e cujo manejo nao sofre modificacdes ha
varias décadas (RIBEIRO; VIEIRA, 2017). As populagbes com maior
prevaléncia de asma infantil estdo em palises de lingua inglesa e na
América Latina, acima de 10% em quase todos os paises. No Brasil,
cerca de vinte milhdes de pessoas sofrem com essa doenga, sendo a
populacao infantil bastante afetada, podendo chegar a 28% em algu-
mas regides (RONCADA et al., 2018).

A asma é uma doenga de etiologia multifatorial e diversos es-
tudos vem tentando discriminar esses fatores. De acordo com sua
etiologia, a asma pode ser de origem extrinseca e alérgica, causa-
da por fatores ambientais e dependentes de IgE. Também pode ser
de causa intrinseca, nao alérgica e IgE independentes com reagao a
estimulantes como exercicio fisico, infeccdes virais, anti-inflamatorios
nao esteroidais, stress e inalacdo de irritantes. A asma é, portanto,
uma hiperresponsividade e inflamagao tecidual brébnquica que pode
ser causada tanto por fatores alérgicos ou nao atépicos, em individuos
geneticamente susceptiveis (FERREIRA et al., 2019).

O termo marcha atépica (MA) é utilizado para descrever a rela-
cao existente entre as doengas alérgicas: Dermatite atépica (DA), Asma
Alérgica (AA) e Rinite Alérgica (RA). Alguns autores descreveram a que
para gue a marcha atépica existisse era preciso obedecer a sequéncia
cronolégica das doencas: primeiro a dermatite atépica, em seguida a
asma alérgica e por Ultimo a rinite alérgica. Atualmente propde-se um
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novo modelo em que a MA seja definida pelo desenvolvimento inicial
da DA seguido de qualquer outra doenga alérgica (AW et al., 2019).

No estudo realizado por Antunes et al. (2017), as doencas des-
critas na marcha atdpica podem se manifestar em diferentes periodos
de vida de um mesmo individuo. Elas possuem os mesmos aspectos
genéticos e fisiopatoldgicos, com énfase na sensibilidade exacerbada
a alérgenos e presenca de linfocitos Th2. A dermatite atépica tem maior
prevaléncia nos primeiros anos de vida e nesses pacientes é precedida
pela asma ainda na primeira década de vida e posteriormente pela rinite
alérgica. Quanto maior for a gravidade da dermatite, maior a chance de o
paciente desenvolver a marcha atopica e pior o prognéstico dessa asma.

As atopias da marcha ocorrem em sequéncia, mas, nao de for-
ma simultanea, porque a medida que uma nova surge, a outra tende
a regredir. A DA é a porta de entrada para o desenvolvimento dessa
marcha. Nela, ha uma mutagéo no gene da filagrina (uma proteina da
pele), que permite uma agao maior dos alérgenos e leva a uma res-
posta inflamatoéria com aumento de IgE. Quando a DA se manifesta de
forma grave, a prevaléncia da asma aumenta em até cinco vezes, além
da gravidade (TAVORA et al., 2019).

Calabria et al. (2020), referiu que a filagrina (localizada no cromos-
somo 1), nao se expressa ha mucosa brénquica, nasal ou digestiva, nao
gerando alteragao da barreira neste nesses niveis. Portadores de DA que
contenham essa mutagdo em seu gene tem até 70% de chance de de-
senvolver asma. Ou seja, 0s alérgenos precisam acessar uma epiderme
comprometida para desencadear a resposta alérgica. Uma abordagem
precoce e adequada dessa atopia poderia frear o desenvolvimento da
marcha atdpica e diminuir a o desenvolvimento de uma asma em alguns
pacientes ou melhorar o prognoéstico da mesma em outros.

Alguns autores sugerem que existe uma intima relacéo entre as
afecgdes do trato respiratério, especialmente quando séo alérgicas,
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como a AA e RA, que séo vistas como uma mesma doenca. Os sinto-
mas manifestados pelos pacientes pediatricos, com as vias aéreas em
desenvolvimento, tendem a ser mais intensos e dependem do érgao
acometido (MANGARAVITI et al, 2021).

O International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) foi responséavel por evidenciar que a hiperresponsividade
brénquica era um marco presente em individuos que portavam a ri-
nite alérgica. Fatores como idade, genética, histérico de atopias e ex-
posicdes ambientais reafirmam a presente relacao existente entre as
comorbidades. Além disso, foi possivel avaliar a rinite como um impor-
tante desencadeador da crise asmatica (THOMAZ, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo realizado, é possivel concluir que a dermatite
atépica e a rinite alérgica estéo diretamente conectadas a asma. Ha
uma importante prevaléncia no desenvolvimento da asma dentro da
marcha atdpica, que pode vir ou ndo acompanhada de RA, uma vez
gue uma pode desencadear a outra, mas que é em geral precedida
pela DA, que é a patologia inicial para progressao da marcha.

Associado a isso, embora as duas patologias estejam conec-
tadas a asma, a dermatite atopica apresenta destaque em relagéo ao
desenvolvimento da mesma. Foi visto que nao apenas a presenca da
DA ja é considerada como um importante fator de risco ao desdo-
bramento da AA, como também que o nivel de gravidade da primeira
doenca altera o prognostico da segunda. Além disso, o diagndstico e
tratamento correto e precoce da DA pode reduzir consideravelmente
que a crianca venha a desenvolver AA no futuro.
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INTRODUCAO

A violéncia obstétrica apresenta-se em diversos contextos, sendo
considerada um grande problema de salde publica, visto os prejuizos
emocionais, sociais e fisicos que envolvem. Em todo mundo parturien-
tes, puérperas e gestantes sofrem este tipo de violéncia, que envolve
ndo apenas as questdes relacionadas ao parto, mas também outros
processos, como o aborto, pré-natal e puerpério (PEDROSA et al., 2017).

Nos Ultimos anos essa problematica vem ganhando evidéncia,
dada sua importancia e elevado nimero de relatos de abusos e maus-
-tratos vivenciados por essas mulheres em um momento tao significa-
tivo. Nessa perspectiva, a violéncia obstétrica e suas nuances aparece,
muitas vezes, de forma silenciosa envolta por um saber cientifico que
transcende o direito da mulher do poder de escolha, impedindo-as de
ser protagonista (JARDIM; MODENA, 2018).

Neste contexto surge o conceito de humanizagcdo em saude,
gue muitas vezes é negado as parturientes, que ficam sujeitas aos pro-
cedimentos impostos no momento da consulta, deixando de fazer par-
te do processo. Dessa forma, ha uma gama de situagdes que podem
conferir quadros de violéncia obstétrica, ferindo os direitos humanos,
sendo ela considerada qualquer ato que possa causar dano a mae
ou ao bebé, transgredindo seus direitos como cidada. Essa violéncia
pode apresentar-se de forma direta, através de agressoes fisicas ou
indiretas, quando utilizam de entrelinhas como na forma de imposi¢oes
e escolha da via de parto (DINIZ et al., 2015).

No cenario das questdes gque envolvem o trabalho de parto, as
modalidades da violéncia sdo inimeras, e vao desde agressodes verbais,
manipulacoes excessivas, decisao pela via de parto, uso de medicacoes
para estimular o trabalho de parto quando nao ha necessidade, priva-
cao alimentar, negacao de anestesia e da presenga do acompanhante,
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exposicao excessiva, cesariana sem indicagéo, uso de forca em mano-
bras ja proscritas no contexto obstétrico, como a manobra de Kristeller,
e de procedimentos lacerantes, como a episiotomia, também proscrita,
além de agressoes verbais que ferem o psicoldgico causando angustia,
medo, inseguranca e ansiedade (MARTINS; BARROS, 2016).

A OMS tipifica a violéncia obstétrica em 5 formas, a saber, in-
tervengOes rotineiras de forma desnecesséria, abuso e agressoes ver-
bais, auséncia de recursos fisicos e humanos adequados para uma
boa assisténcia ao parto, préaticas realizadas por profissionais ou es-
tudantes sem permissao da parturiente e discriminagao de cunho ét-
nico, religioso, cultural e econémico. Dessa forma, nota-se a gama de
situacdes a que estao expostas essas mulheres nos servigos, tendo
em sua complexidade e multiplicidade, permeada por diversos sujeitos
(JARDIM; MODENA, 2018).

Quando se analisa essa emblematica através da ética dos servi-
¢os publicos de salde, a realidade é ainda mais grave, pois na maioria
das vezes essas unidades contam com poucos profissionais, e com
uma elevada demanda de atendimentos, dessa forma, nao ha forma-
cao de vinculo, gerando crise de confianca. Muitas vezes, a mulher fica
sozinha, aquém das opinides dos profissionais, tornando-se elementos
secundarios durante o parto. Dessa forma, acabam por desacredita-
rem de sua capacidade de vivenciar esse ato (NERY; LUCENA, 2018).

Além disso, estudos apontam que as minorias sdo ainda mais
atingidas, dessa forma, mulheres de baixo nivel socioeconémico, com
baixo grau de escolaridade, poliqueixosas e pouco colaborativas aca-
bam sendo as principais vitimas de violéncia obstétrica. Muitas vezes,
as mulheres tornam-se um nuimero de prontudrio, despersonalizadas,
e muitas vezes consideradas inconvenientes por expressarem sua dor.
Nesse sentido, a negligéncia causada por parte dos profissionais de
saude, podem inferir momentos dolorosos, causando prejuizos psico-
logicos (SILVA et al., 2017).
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Esta emblematica acontece hé alguns anos na América Latina,
entretanto, um dos paises mais envolvidos neste contexto é a Venezue-
la que promulgou no ano de 2007 uma lei organica que versava sobre
os direitos das mulheres em situacao de violéncia obstétrica, tendo em
vista as diversas denuncias ocorridas pelas mulheres institucionaliza-
das. Em outros paises, como a exemplo dos Estados Unidos, essas
questbes ocorreram mais cedo, ainda por volta de 1950 j& haviam re-
latos e publicagbes acerca dos diversos tipos de violéncia obstétrica.
Nesse mesmo periodo, na Europa, um movimento comegou a ser des-
pontado objetivando a criacdo de medidas que pudessem prevenir 0s
atos ocorridos durante e apds o parto. No Brasil, os movimentos se
iniciaram em 1980 que denunciavam os diversos tipos de maus tratos
que ocorriam dentro dos hospitais (GOER, 2010).

Quando se analisa os dados estatisticos pode-se observar que
o Brasil estéa além do que preconiza a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Este 6rgéao recomenda que a taxa de cesariana varie entre 10 a
15%, baseado na analise de que estas porcentagens estao relaciona-
das a menores taxas de complicacdes maternas e fetais. No entanto,
dados do DATASUS de 2015 revelaram que a taxa de cesariana no pais
era de 56%. A porcentagem de partos realizados no Brasil € de 98%
distribuidos em instituicdes publicas e privadas. Nesse contexto, uma
a cada quatro mulheres relatam ter sido vitima de violéncia obstétrica
no pais. Além disso, a OSM ainda acrescenta que a no contexto mun-
dial a violéncia obstétrica assume papel de destaque, sendo bastante
prevalente (ZANARDO et al., 2017).

Logo, este estudo justifica-se por sua relevancia social, acadé-
mica e cientifica, pois nota-se que esta problematica é ainda bastante
presente no contexto dos atendimentos obstétricos no pals. Além dis-
so, € um assunto bastante atual, que envolve uma gama de pessoas,
visto que ndo atinge apenas a mulher, mas também o feto e a familia,
considerando que as agressoes sofridas pela mulher neste periodo
possam influenciar seu bem-estar e 0 sucesso no parto.
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Toda essa emblematica infere em uma questdo norteadora:
Quais os tipos de violéncia obstétrica mais recorrentes nos servigos
publicos de saude? Nesse contexto, este estudo busca compreender
quais as modalidades de agressdes sofridas pelas mulheres atendidas
por esses servigos de saude, na tentativa de analisar o impacto que
causa na vida dessa populacéo. Para isso, faz-se importante conhecer
0 contexto em que estéo inseridas. Ademais, espera-se contribuir com
a producéo de dados cientificos de qualidade, de modo a atualizar os
conhecimentos que ja se tem na éarea.

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao inte-
grativa da literatura sobre os tipos mais recorrentes de violéncia obsté-
trica contra a mulher nos servicos publicos de salde.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma reviséao integrativa da literatu-
ra como método para obtencdo dos dados que respondam a seguinte
questao norteadora: Quais o0s tipos de violéncia obstétrica mais recor-
rentes nos servigos publicos de salde?

Este método de andlise tem a finalidade de reunir e discutir o
conhecimento atualizado sobre o tema investigado, através de estudos
ja existentes, permitindo aplicacao na pratica. Dessa forma, consente
realizar um compilado de estudos visando elucidar uma questao nor-
teadora, o problema (MENDES; SILVEIRA: GALVAO, 2008).

Nesse contexto, a revisdo integrativa € um método amplo de
abordagem, visto que determina o conhecimento atual através de estu-
dos jarealizados, de forma ampla, visto que, permite a incorporagédo de
estudos experimentais e ndo experimentais, o0 que torna o estudo mais
completo. Além disso, visa identificar, analisar e reunir os resultados
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de diferentes estudos sobre a mesma temética, discutindo-os sem que
haja manipulagtes, fomentando o conhecimento de forma objetiva e
clara (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Na tentativa de alcancar os objetivos propostos através desta re-
visdo integrativa utilizou as seguintes bases de dados para busca dos
estudos: PubMed (acessivel pelo endereco eletrénico http://www.ncbi.
nim.nih.gov/pubmed) e BVS Brasil (acessivel pelo endereco eletrénico
http://brasil.bvs.br/).

As pesquisas nas bases de dados foram realizadas no periodo
de agosto de 2020 a dezembro de 2021 utilizando combinagdes das
seguintes palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Direitos reprodu-
tivos; e Violéncia Obstétrica utilizando o operador booleano AND. Para
a busca no PubMed utilizou-se a mesma estratégia, porém com os
termos em inglés (Keywords). Violence Against Women, Reproductive
Rights; Obstetric Violence.

Para a elaboragao da presente revisao integrativa as seguintes
etapas foram percorridas: definicdo da questao norteadora, situagao
problema juntamente com os objetivos da pesquisa, estabelecimen-
to de critérios de incluséo e exclusdo das publicacbes para realizar a
selecao da amostra; busca na literatura através de sites de busca de
artigos cientificos como PUBMED e o BVS Brasil. Optou-se por es-
tas bases de dados e biblioteca por entender que atingem a literatura
publicada nos paises da América Latina e Caribe, como também re-
feréncias técnico-cientificas sobre esta tematica e incluem peridédicos
conceituados da area da salde publica. Posteriormente foi realizada
uma analise dos artigos compilados com categorizagédo dos estudos,
apresentacao e discussao dos resultados. Nesse contexto, a situacao
problema a que esta pesquisa estudou foi: Quais os tipos de violéncia
obstétrica mais recorrentes nos servicos publicos de saude?
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Dessa forma, os resultados obtidos através da andlise dos ar-
tigos nas bases de dados foram selecionados individualmente, obje-
tivando selecionar os artigos que contribuiram com os objetivos do
estudo para que fossem incluidos na analise.

Para isso, foram analisados através dos critérios de incluséo e
excluséo escolhidos como forma de filtrar os artigos que responderam
aos objetivos da pesquisa. Como critérios de inclusao: foram selecio-
nados artigos que corroborasem com o obijetivo e tema central do es-
tudo; que envolveu os seguintes delineamentos de artigos: série de
casos, observacional, estudos de coorte retrospectivos e prospectivos
e estudos tipo caso-controle, estudos feitos com seres humanos, que
envolvam as principais violéncias obstétricas nas mulheres atendidas
na rede publica de saude.

Em contraste, foram utilizados os critérios de exclusao: artigos
incompletos, repetidos em mais de uma base de dados ou que nao
possuiram o desenvolvimento coerente com objetivos do estudo, artigos
publicados ha mais de 10 anos e artigos nao liberados gratuitamente.

RESULTADOS

Apds a aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo, os artigos
foram analisados e aqueles que contemplaram os critérios estabeleci-
dos foram separados e lidos na integra. Dessa forma, os trabalhos em
duplicada foram excluidos. Apds esse processo de busca, realizou-se
um levantamento dos possiveis artigos eleitos para compor a amos-
tra final, seguida de avaliagdo. Apds o término das buscas, todos o0s
artigos selecionados foram expostos em no quadro 1, interpretados,
analisados e confrontados com a literatura atual, compilando a amos-
tra final desta pesquisa.
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Quadro 1 - Descricao dos artigos selecionados para compor o
estudo contendo o autor, ano, titulo, objetivo e resultados

AUTOR/ANO | TiTULO OBJETIVO RESULTADOS
Barbosa; Violéncia obs- Descrever como os | O parto ainda é visto como uma
Fabbro; tétrica: revisdo fatores intervenientes | forma insegura do nascer, no

Machado, 2017

integrativa de pes-
quisas qualitativas

nas praticas de assis-
téncia ao parto inter-
ferem na vivéncia do
parto e nascimento

qual a gestante correlaciona
esse momento que deveria ser
especial com um momento de
afligdo e de dor. Uma vez que os
profissionais de sadde na maio-
ria das vez ndo repassam todas
as informag0es para a gentane
0Ua mesma nao possui o conhe-
cimento sobre 0s seu direitoa, e
justo pela falta desse conheci-
mento as mulheres ndo reconhe-
cem a violéncia obstrética.

Nascimneto
etal., 2017

Relato de
puérperas acerca
da violéncia
obstétrica nos
servigos publicos

Desvelar as formas de
violéncias obstétricas
sofridas durante a
gestacdo e o parto a
partir de relatos de
puérperas

Durante a realizagdo do estudo
pelos autores foi identificado
com maior prevaléncia a reliza-
¢do de procedimentos invasivos
e repetitivos sema devida neces-
sidade, dor de forte intensifdade
e manobra sem a devida técnica
cientifica aplicada sdo agoes de
violéncia obstrética mais apre-
sentadas pelas mulheres.

Silva et al.,
2016

Investigar o
conhecimento

das mulheres
acerca da violéncia
obstétrica

Violéncia obstétrica
sob o olhar das usua-
rias

Durante o trabalho de parto é
comum a mulher nao ter os seus
direitos humanos preservados. O
ato de parir um filho que deve-
ria ser uma experiéncia positiva
passa a ser um momento ne-
gativo no qual aguela mulher é
envolvida.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher é todo e qualquer ato que envolva
utilizagéo de forca ou poder, culminando em morte ou causando da-
nos de ordem psicolégica, sexual ou fisica devido ao género. Nesse
contexto, este tipo de violéncia pode ser encontrada em diversos ce-
narios, com os mais variados tipos de autores, desde as esferas publi-
cas como privadas. Quando esses atos s&o causados dentro de um
ambiente hospitalar, como no caso das parturientes, essa violéncia é
considerada institucional obstétrica (SILVA et al., 2014).

No cenario que envolve a violéncia obstétrica enquadra-se to-
dos os tipos de agressdes a mulheres durante o periodo gestacional,
parto, pos parto e questdes que envolvam o aborto. Essas agressoes
ocorrem em diversas esferas, sejam elas fisicas, psicoldgicas, moral
e institucional, incluindo-se a falta de assisténcia adequada por par-
te dos profissionais de salde ou da instituicdo, sendo considerada,
portanto, um problema grave de salde publica (BRANDT et al., 2018).

Avioléncia de género é indissociavel a violéncia obstétrica. Des-
sa forma, esta incluida a violéncia institucional, tendo em vista que se
caracteriza através dos maus tratos e da negligéncia dentro dos ser-
vicos de salde, incluindo atos agressivos que caracterizam o terror
psicoldgico que muitas vezes essas parturientes vivenciam (D'ORSI et
al., 2014).

Todo esse contexto auxiliou a formulagéao de politicas publicas
de assisténcia a mulher, por parte do Ministério da Salde, através do
incentivo ao parto vaginal, estimulo ao aleitamento apés o nascimento,
presenga do conjuge durante o trabalho de parto, atuacéo da enferma-
gem obstétrica, reducdo de procedimentos invasivos, como o togue
vaginal, tendo em vista que esse ato além de ser desconfortavel para
a mulher, também auxiliava a progressao de infecgdes. Entretanto, por
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mais que todos esses protocolos tenham sido estabelecidos, a reali-
dade da maioria das instituicbes brasileiras é diferente, visto que séo
relativamente comuns o ndmero de denlncias de abusos sofridos por
essas parturientes, contextualizando violéncia obstétrica (DINIZ et al.,
2015).

Nessa perspectiva, a violéncia obstétrica viola o direito das par-
turientes ao parto, através da perda da autonomia com seu proprio
corpo por parte dos profissionais de saude, ficando aquém do proces-
so, tornando-se apenas parte do processo. Além disso, as diversas
formas de agresséo inferem em medo, duvidas, falta de informagoes
e constrangimento, 0 que acabam por permitirem que os profissionais
exercam aquilo que querem (TERAN et al., 2013).

Uma das formas de se avaliar essa problematica é através da
andlise da quantidade de cesarianas no pais. De acordo com infor-
macoes epidemioldgicas obtidas atraves do DATASUS, em 2015, a
porcentagem de cesarianas no pais é de 56%, ou seja, mais da metade
dos partos ainda sao por meio cirdrgico. Quando se analisa 0 contexto
de duas realidades distintas, partos em instituicoes publicas e partos
de instituigbes privadas, nota-se que a maioria desses partos, 85%,
deu-se no sistema privado. Esses dados sdo de suma importancia,
pois 0 Ministério da Saude (MS), recomenda uma taxa de 10 a 15% de
cesarianas, dessa forma, o Brasil ainda demonstra estar longe dessas
metas. Nesse contexto, pode-se observar que a violéncia obstétrica &
um problema comum nas instituicoes brasileiras e que nao pode ficar
aquém das discussoes (ZANARDO et al., 2017).

Vale ressaltar que a indicacéao de cesariana por si sé nao é con-
siderado uma violéncia obstétrica, pois as vezes ha a real necessidade
do procedimento devido as complicacdes que aparecem no decorrer
do trabalho de parto. No entanto, essas indicacdes devem ser reais,
corroborando com a taxa recomendada pelo MS, pois o procedimento
pode contribuir para diversas complicacdes que inferem em maiores

205



sumario

taxas de morbimortalidade nesta populacéo, inclusive nas gestacoes
futuras. Os estudos demonstram que a maior parte das cesarianas
sao realizadas de forma eletiva, de forma desnecessaria, em pacientes
sem complicacoes entre 37 e 38 semanas (TESSER et al., 2015).

Além da elevada taxa de cesariana no pais, diversos outros
comemorativos contextualizam esta problematica. Nessa perspecti-
va, a violéncia durante a gestagéo e durante o periodo de parto séo
caracterizadas também através a negligéncia, através de imposigoes
dificultosas no processo de atendimento, comentarios taxativos e hu-
milhantes, desrespeito étnico e sociocultural, uso de termos ofensivos,
uso de medicamentos para auxiliar a contrag&o, episiotomia, utiliza-
cao de manobras obstétricas ja proscritas, como a de Kristeller, que
cientificamente demonstrou causar danos tanto ao feto, quanto a mae,
gerando hipéxia, fratura de clavicula e dificultando o trabalho de parto
(ANDRADE, 2014).

Sao também caracterizadas como violéncia obstétrica um pré-
-natal deficiente, auséncia de informagoes, privagao de atendimento,
indicacbes de cesarianas falsas, dieta zero, imobilizagao, posicao de
litotomia que foi vista que é a menos inadequada para o parto, nao per-
missao de acompanhante, falta de privacidade, ambiente sujo, atendi-
mento inadequado e falta de estrutura fisica para dar suporte a estas
parturientes. Outra questéao que se enquadra nesta tematica € o uso
do enema para lavagem intestinal, que ja foi demonstrado pela OMS
gue néo é efetivo e é constrangedor, porém muitos servicos ainda lan-
cam maéo esta técnica. Todas essas questdes inferem na salde fisica
e psicolégica da mulher, tendo em vista que torna-a apenas parte do
processo e nao a protagonista, ficando aquém daquilo que acredita
(TESSER et al., 2015).

Nos ambientes de salde, pode-se ainda acrescentar a violén-
cia institucionalizada, frequentemente realizada pelos profissionais
envolvidos no processo de cuidar no parto, que desfiguram o papel
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da mulher, desrespeitando sua singularidade, mesmo através de atos
simples, como apresentar-se a parturiente e seus acompanhantes, nao
chamar a mulher pelo nome, incluindo-a no pacote de apelidos que
minimizam a mulher e sua identidade (DINIZ et al., 2015).

Nesse contexto, a humanizagdo em saude, principalmente do
parto entrou em evidéncia, tendo em vista que faz parte dos direitos
humanos. Sendo assim, essa assisténcia deve ser realizada de forma
individualizada e integralizada, respeitando-se os direitos reprodutivos
da mulher e seu préprio corpo através de medidas que pudessem
transformar o0 momento do parto em algo singular e especial tanto para
a parturiente como para sua familia (ANDRADE, 2014).

Trazendo a luz das questdes que envolvem o parto, a humani-
zacéo figura-se através do respeito a gestante, esperando o momento
fisioldgico para o nascimento, sem intervengbes desnecessarias, evi-
tando o uso de medicacgdes expulsivas, nao realizar episiotomia ou
toques desnecessaérios, preservando a saude fisica e mental destas
parturientes, tornando-a protagonista, resgatando o processo natural
do parto, que deve ser visto como um momento Unico, onde a mulher
precisa se sentir segura e protegida (MARTINS et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia obstétrica existe em diversos contextos, pode ser de
forma direta e/ou indireta, infelizmente ainda é recorrente e pode pre-
judicar em diversas questbes como psicologicas e fisicas. Este estudo
contribui para a compreensao das modalidades de agressdes sofridas
pelas mulheres atendidas por esses servicos de salde, na tentativa de
analisar o impacto que causa na vida dessa populacdo, bem como,
contribui com a producéo de dados cientificos de qualidade, de modo
a atualizar os conhecimentos que ja se tem na éarea.
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INTRODUCAO

As neoplasias consistem em um dos problemas de salde publi-
ca mais prevalentes em todo 0 mundo e ja se encontra entre as quatro
principais causas de mortes prematuras entre a maior parte dos pai-
ses. Aincidéncia e a mortalidade por cancer tém expandido no planeta,
tanto pelo envelhecimento e pelo crescimento populacional, quanto
pela mudancga na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, princi-
palmente os associados ao desenvolvimento socioeconémico, pela
incorporacéo de habitos e de atitudes associados ao desenvolvimento
urbano, como o sedentarismo, a ingestao demasiada de alimentos ri-
cos em gorduras e em alto teor calérico (BRAY et al., 2018).

Mundialmente, o cancer de mama é 0 que pPOSSsui uma maior
incidencia entre a populagao feminina. Foram encontrados 2,1 milhdes
de novos casos em 2018, o que significa 11,6% de todos os casos de
neoplasias esperadas. Esse valor corresponde a um risco estimado de
55,2/100 mil. (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018).

No Brasil, em 2017, foram confirmados quase 16 mil ébitos por
casos de neoplasia de mama entre mulheres, 0 que equivale a um
risco de 16,16 por 100 mil (INCA, 2019).

Com relagao ao cancer de mama, ndo ha apenas um fator de
risco; porém, idade acima dos 50 anos ja é considerada o fator mais
importante (INCA, 2019).

Pode-se evidenciar que o cancer é definido por uma desordem
na multiplicag&o celular e que pode invadir indevidamente tecidos pro-
ximos e a distancia. Esse desarranjo do aumento do nimero de células
desencadeia o aparecimento de um tumor que é o resultado visivel de
diversas modificagdes intracelulares que podem ter levado um tempo
consideravel para se desenvolverem (KNOWLES; SELBY, 2005).
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Dentre os tipos histolégicos de neoplasia maligna de mama, te-
mMos como principais: carcinoma lobular invasivo, carcinoma invasivo
sem outras especificacdes (antigo carcinoma ductal invasivo), carcino-
ma tubular, carcinoma medular, carcinoma mucinoso, carcinoma papi-
lifero, entre outros (POSSEBON et al., 2020). O carcinoma invasivo sem
outras especificagbes € o tipo mais comum, representando de 65% a
85% dos céanceres de mama; seguido pelo carcinoma lobular invasivo
(ABREU; KOIFMAN, 2002).

O surgimento e crescimento dos tumores mamarios podem ter
influéncia hormonal, comprovada pela expressao dos receptores de
estrogénio (ER) e dos receptores de progesterona (PR). Ha ainda a
possibilidade de estimulo a partir do receptor tipo 2 do fator de cresci-
mento epidérmico humano (HER-2). (EISENBERG; KOIFMAN, 2001).

Um fator de risco para a neoplasia de mama significa uma carac-
teristica que aumenta a probabilidade para o desenvolvimento da doen-
¢a, como o histdrico familiar de cancer de mama, ou seja, mulheres que
possuem parente de primeiro grau com histéria de cancer de mama tém
o dobro do risco de desenvolvé-lo. Fatores genéticos, como a mutagao
dos genes BRCA1 e BRCA2, fatores de natureza hereditarios (cancer de
ovario na familia) (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2018), caracteristicas
relativas a vida reprodutiva da mulher, como menopausa tardia (fatores
da histéria reprodutiva e hormonal), sedentarismo, obesidade, além de
exposicoes constantes a radiagOes ionizantes (fatores comportamentais
e ambientais) séo outros exemplos (INCA, 2019).

Pesquisas demonstram que mulheres obesas tém 50% a mais de
chances de desenvolver neoplasia de mama quando comparadas as
nao-obesas. Além disso, mulheres obesas também tendem a ter tumo-
res com tipos histoldgicos mais agressivos, 0 que explica 0 aumento da
mortalidade em mulheres com excesso de peso quando comparadas
as mulheres metabolicamente saudaveis, sem sobrepeso. Também se
pode inferir, por meio de evidéncias epidemioldgicas, que a obesidade
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se apresenta como um dos fatores de risco mais implicados no desen-
volvimento do cancer de mama, em funcéo do desequilfbrio metabdlico
do excesso de tecido adiposo (FREITAS; VASCONCELOS, 2017).

Portanto, este trabalho visa demonstrar, com enfoque nos fa-
tores de risco, a relagao entre sindrome metabdlica e obesidade com
uma maior predisposicéo ao desenvolvimento de neoplasia mamaria,
além do aumento de mortalidade, uma vez que em virtude do excesso
de tecido adiposo presente tanto na sindrome metabdlica quanto na
obesidade para o aumento do risco de cancer de mama e diminuigao
da sobrevida das pacientes, é crucial apurar informacdes cientificas
embasadas que firmem os motivos pelos quais essa relagao se de-
senvolve, elucidando a importancia da manutengédo de um organismo
metabolicamente saudavel para a diminuicdo do risco de neoplasia
mamaria, bem como da sua mortalidade.

Diante disso, o presente estudo tem o objetivo compreender
como a obesidade e a sindrome metabdlica podem influenciar no au-
mento da incidéncia de cancer de mama e no aumento da mortalidade
por esse tipo de cancer em mulheres na pés-menopausa.

METODOS

Para alcancar os objetivos deste estudo, foi aplicada a Revisao
Integrativa da Literatura (RIL) (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A
RIL inclui a avaliacao de estudos relevantes que servirao de suporte
para a escolha de decisbes, além da melhoria na pratica clinica através
da sintese do conhecimento sobre determinado assunto. E indica lacu-
nas do conhecimento que devem ser preenchidas através da ocorrén-
cia de novos estudos. Esse tipo de estudo permite que seja realizada a
sintese de multiplos estudos publicados, além de possibilitar nas con-
clusdes gerais a respeito de uma area particular de estudo. (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008, p. 760).
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O processo de elaboragéo da RIL é composto por seis fases
(SOUZA, SILVA, CARVALHO, 2010). A primeira fase, a mais importante
da RIL, baseia-se na identificacao do tema e definicao da questao nor-
teadora: Qual é a relagdo entre a obesidade e a sindrome metabdlica
com o aumento do risco e da mortalidade do cancer de mama em
mulheres na pés-menopausa?

Na segunda fase, foram definidos os critérios de inclusao utili-
zados: pesquisas disponiveis na integra em revistas nacionais € inter-
nacionais, anexadas em bases de dados eletrénicas, publicadas em
portugués e/ou inglés, entre os anos de 2017 a 2022, os quais apresen-
taram explicagbes que sanaram o gquestionamento da pergunta nor-
teadora, a qual guiou toda a pesquisa deste trabalho. Os critérios de
exclusao decorrem do ndo cumprimento aos critérios descritos ante-
riormente, visto que, algumas literaturas pesquisadas distanciavam-se
do tema proposto pela pergunta norteadora. Foram excluidos, ainda,
os artigos semelhantes em bases de dados diferentes. A terceira etapa
consiste na busca pelos artigos, para isso foram realizadas pesquisas,
através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “breast can-
cer”, "obesity” e “menopause” e suas respectivas tradugdes, através
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Publicagbes Médicas (PUBMED)
e Scielo. Além disso, foi utilizado o operador booleano AND.

Posterior mente na quarta etapa, houve uma distribuicado dos
artigos selecionados em quadros, no qual séo identificadas as bases
de dados, ano de publicacéo, autores, titulo, objetivo, metodologia
e resultados dos mesmos. Nas duas Ultimas etapas da RIL houve a
analise critica com a discusséao dos resultados e a apresentagao da
revisao integrativa.

Como se trata de uma revisdo com base em artigos publicos,
n&o foi necessario a andlise e aprovagao no Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP), tdo pouco a assinatura de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
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Por ndo haver envolvimento de pacientes e exposigao de infor-
macoes sigilosas, os riscos da pesquisa sao despreziveis. Ja os be-
neficios sdo diversos por se tratar de um tema relacionado a neoplasia
maligna mais comum em mulheres.

RESULTADOS

ApOs a realizagdo da busca pelos artigos nas bases de dados,
foram encontrados, 113 na BVS, 1 na Scielo e 227 na Pubmed através da
aplicacao dos critérios de inclusao. Ao realizar leitura do titulo restaram
apenas 10, 1 e 6, respectivamente. Ao realizar leitura dos resumos desses
artigos pré-selecionados restaram 5, 0 e 4, respectivamente, dos quais
foram selecionados para compor a amostra final 1 da BVS e 3 da Pubmed.

Quadro 1 - Descricao detalhada dos artigos selecionados para compor
a revisao, contendo bases de dados, autor, ano de publicacgéo e titulo

COD. | BASE AUTORES/ i TiTULO
DE DADOS ANO DE PUBLICAGAO
A1 Pubmed KABAT et al., 2017 Metabolic Obesity Phenotypes

and Risk of Breast Cancer in
Postmenopausal Women

A2 BVS FREITAS; REGO, 2017 Obesity and Breast Can-
cer: adipokines’ role
A3 Pubmed DIBABA et al., 2018 Metabolic syndrome and risk

of breast cancer mortality by
menopause, obesity, and subtype

Ad Pubmed IYENGAR ef a/., 2019 Association of Body Fat and Risk
of Breast Cancer in Postme-
nopausal Women With Normal
Body Mass Index: A Secondary
Analysis of a Randomized Clinical
Trial and Observational Study

Fonte: dados da pesquisa, 2022.

sumario 216




Quadro 2 - Descricao detalhada dos artigos selecionados para
compor a revisao, contendo objetivo, metodologia e resultados

COD. | OBJETIVO METODOLOGIA | RESULTADOS
Al |dentificar se a obesidade Estudo No estudo foram apresentados 1.176
e a sindrome metabo- Quantitativo casos de neoplasia de mama invasi-
lica estdo associadas vo ao longo de 15 anos. A obesidade
a0 aumento no risco de e a sindrome metabdlica foram
desenvolver cancer de associadas ao aumento do risco
mama na pos-menopausa. de desenvolver a neoplasia. Sendo
as mulheres que nunca usaram
terapia hormonal as mais afetadas.
A2 Realizar revisdo epidemio- Revisao de Através da realizagdo do estudo
|6gica sobre obesidade e Coorte Epide- 0s autores puderam identificar
adipocinas adiponectina mioldgica que as adipocinas possuem forte
e leptina sobre o risco e influéncia para o inicio do cancer
progndstico de cancer de de mama e evolugao do quadro.
mama, entre mulheres na pré Além disso, baixas concentragbes
e p0s-menopausa, nos 15 de adiponectina e altas de leptina
anos anteriores a pesquisa. proporcionam um pior prognos-
tico para o cancer de mama.
A3 Investigar a associagéo Estudo Os autores apontam que a sindrome
entre sindrome metabolica Quantitativo metabdlica esta diretamente
(SM) g risco de mortali- associada ao aumento do risco de
dade por cancer de mama mortalidade por cancer de mama,
por estado menopausal, especialmente entre mulheres na
obesidade e subtipo. p6s-menopausa, no qual a sindrome
metabélica representa um aumento
de 73% no risco de desenvolver
neoplasia na mama, sendo esse
percentual ainda maior quando estas
Se encontram na pds-menopausa.
A4 Investigar a associagdo entre | Estudo Em mulheres na pds-menopausa
gordura corporal € risco Quantitativo com IMC normal, niveis relativamen-

de cancer de mama em
mulheres com IMC normal.

te altos de gordura corporal foram
associados a um risco elevado de
cancer de mama invasivo e niveis
alterados de fatores metabolicos
e inflamatorios circulantes.

Fonte: dados da pesquisa, 2022.
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DISCUSSAO

Corroborando com os achados apresentados pelos autores do
artigo A1, Silveira (2019) o crescimento da incidéncia de cancer esta
diretamente associado a SM, uma vez que a epidemia de obesidade e
sobrepeso que atinge a populacao atualmente, deixa essas cada vez
mais vulneravel. Onde as mulheres estao mais expostas as neoplasias
de mama, endométrio, Utero e ovario, além disso foi identificado que
entre 0s casos de neoplasia da mama todas as participantes do estudo
tinham elevagéao do IMC.

Bray et al. (2018) ainda apontam que 10,6% de todos 0s casos
de neoplasia de mama durante a pés-menopausa, esta atribuida ao
excesso de IMC. Silveira (2019) ainda informa que os casos de obesi-
dade visceral aumentam os riscos de desenvolver neoplasia, uma vez
que mulheres que possuem a SM apresentam uma menor acao da
lipoproteina lipase, que funciona como catalizadora de triglicerideos
para transformar em gordura subcutanea, onde as mulheres com a
sindrome acabam acumulando uma maior quantidade de gordura vis-
ceral (SERRA; RYAN; GOLDBERG, 2017).

No organismo da mulher na pds-menopausa, a atividade da
aromatase no tecido adiposo é aumentada, principalmente em fun-
cao do envelhecimento e da obesidade, elevando consistentemente
os niveis de estrona, j& que as glandulas adrenais secretam os andro-
génios que, em seguida, sdo convertidos em estrona pela aromatase
no tecido adiposo. Essa enzima tem sua transcricdo aumentada na
gordura subcutanea, em virtude do estimulo de insulina e de cortisol
(WAJCHENBERG, 2000).

Para elucidar um pouco mais a fisiologia de mulheres obesas
na pds-menopausa, € importante destacar que a globulina ligadora de
hormonios sexuais (SHBG) apresenta-se diminuida nessas pacientes,
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devido a menor produgéo hepatica. Isso ocorre em virtude da hiperinsu-
linemia e do elevado indice de massa corporal (IMC) presentes em pes-
soas obesas, ocasionando um forte impacto no metabolismo e na acao
dos esteroides, os quais ficardo aumentados na circulacao. A obesidade
€ uma condicéo de hiperestrogenismo, associada com o aumento no
risco de desenvolvimento do cancer de mama. A aromatizagao, rea-
cao enzimatica responsavel pela conversao de andrégenos em es-
trégenos, ocorre no tecido adiposo das mulheres e esta fortemente
relacionada ao peso corporal (LORDELO et al., 2007).

Durante o climatério, observa-se a diminuicéo da fertilidade e,
gradativamente, a redugéo da producéo de estradiol pelo ovario; no
entanto, ocorre certo equilfbrio hormonal pela maior producéo de an-
drogénios, os quais s&o convertidos nos tecidos periféricos em es-
trogénio. Portanto, a menopausa consiste em uma modificagdo con-
sistente e complexa do padréao hormonal feminino, alterando o eixo
hipotalamo-hipofise-ovario, bem como a atividade de glandula suprar-
renal. Nesse contexto, o eixo hipotalamo-hipofisério altera-se com o
processo de envelhecimento, uma vez que as alteragbes no metabo-
lismo dopaminérgico e diminuicdo dos receptores estrogénicos sao
evidenciadas. (FEBRASGO, 2010).

Isto posto, as evidéncias sugerem que a maior influéncia da
obesidade ocorre em mulheres que se encontram na pds-menopausa
com o tipo de cancer de mama receptor estrogénico positivo, e nao
para 0s outros tipos moleculares. A explicacao consiste no fato de que,
durante a pds-menopausa, a conversdo de androstenediona em estro-
na ocorre principalmente no tecido adiposo; desta forma, quanto maior
quantidade de tecido adiposo, o qual funciona como um sitio de con-
verséo periférica de estrogenos, maior a disponibilidade de estrogénio
circulante (CHERAGHI! et al., 2013; RENEHAN et al., 2008).

Além disso, a obesidade ainda esta associada com o aumento
dos receptores de estrogénio pds-menopausa, aumentando o risco de
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desenvolvimento de neoplasias da mama. Dessa maneira, diversos me-
canismos vém contribuindo para a ligagao entre a obesidade e esse tipo
de neoplasia, incluindo elevacédo das adipocinas, estrogénio local e cir-
culante e efeitos inflamatérios locais e sistémicos (FREITAS et al., 2021).

Segundo Braun, Worms e Leroith (2011), existe um elevado ris-
co de cancer e de mortalidade associada a pacientes com sindrome
metabdlica. I1sso pdde ser evidenciado devido a hiperinsulinemia por
meio dos efeitos mitogénicos diretos da insulina. Ademais, pode-se
demonstrar um papel mitogénico indireto, devido ao aumento da pro-
ducao de IGF-1 nesses pacientes. E possivel demostrar também que
a quantidade anormal de citocinas, caracterizando a sindrome meta-
bélica e a resisténcia insulinica também pode influenciar no desenvolvi-
mento do cancer. Desse modo, a adiponectina teria um papel antineo-
plasico, enquanto niveis elevados de leptina, IL-6 e TNF-a atuariam de
modo contréario, estimulando a atividade neoplasica.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da realizagdo do estudo, foi possivel identificar que a
sindrome metabdlica contribui significativamente para aumentar os
riscos de mortalidade por cancer de mama em mulheres na pés-me-
nopausa. Cabe, portanto, a conclusao de que o aumento do IMC e do
tecido adiposo, induzem o aumento da aromatizagéo de andrégenos
em estrona, € uma das explicagbes mais relacionadas com o aumento
do risco de neoplasia de mama.

Além disso, devem ser desenvolvidos mais estudos para que
haja uma determinacéo da extensdo de que as sindromes metabo-
licas estao diretamente associadas a neoplasia de mama durante a
pds-menopausa, € com isso haver uma conscientizagao da populagao
feminina para a prevencao do agravo.
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INTRODUCAO

Atendéncia universal de envelhecimento e aumento da populagéo
feminina de mais de 50 anos em paises desenvolvidos e subdesenvol-
vidos tornou a salde das mulheres durante a transicao da menopausa
uma importante questéo de salde da era atual. A Organizagao Mundial
da Saude (OMS) previu que o nimero de mulheres pos-menopausicas
no mundo chegue a 1,2 bilhao até 2030 (BAHRI et al., 2019).

A menopausa natural constitui o periodo de transigdo da vida
reprodutiva para a n&o reprodutiva sendo definida pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 1996 como a cessagao da menstruagao
devido a perda da atividade folicular ovariana tornando-se reconhecida
apo6s um ano completo (12 meses) de amenorreia continua, para a qual
nao ha outra causa aparente. Normalmente, esse periodo ocorre em
mulheres com idades entre 44 e 55 anos (SZYMONA-P et al., 2019).

Durante a transicdo da menopausa ocorrem alteracoes fisiologi-
cas no corpo da mulher, caracterizadas por alteragcdes hormonais (di-
minuic&o dos niveis de estradiol, progesterona e aumento das gonado-
trofinas hipofisarias); modificacdes funcionais (disfungdes menstruais,
sintomas vasomotores); modificagbes morfolégicas (atrofia mamaria
e urogenital, alteragbes da pele e mucosas) e outras alteragdes em
sistemas hormdnio dependentes, como o cardiovascular e 0s 0Ss0s.
Essas mudancas repercutem na salde geral da mulher, podendo al-
terar sua autoestima e qualidade de vida, e também na longevidade.
(FEBRASGO, 2010).

Com todas as mudangas vivénciadas pelo corpo da mulher em
pouco tempo, 0 gerenciamento dos sintomas da menopausa e o en-
frentamento das complicagdes relacionadas é um dos grandes desa-
fios da transicao para a menopausa entre as mulheres. Embora esses
sintomas surjam de alteracdes fisioldgicas, eles podem ser muito irri-

224



sumario

tantes em alguns casos e, além de reduzir a qualidade de vida, levam
a transferéncia de um nimero consideravel de mulheres ao médico na
transicao da menopausa. (BAHRI et. al., 2019)

Uma alteragdo bastante comum nas pacientes é o ganho de
peso, que torna-se um fator preocupante principalmente sabendo que
a obesidade esté associado a uma maior probabilidade de problemas
crénicos de saude (SONl et al., 2011). De fato, é sabido que a obesidade
e a sindrome metabdlica sdo encontradas em mulheres nesse periodo
de suas vidas trés vezes mais frequentemente do que antes da meno-
pausa (KOZAKOWSKI et al., 2017). O excesso de gordura armazenada
no abddmen, principalmente na regiéo visceral, esta associado ao au-
mento do risco de doencas cardiacas, intolerancia a glicose, resisténcia
ainsulina, diabetes tipo 2 e hipertenséo (VAN PELT et al., 2013).

Além de um aumento evidente no percentual de gordura total, ob-
serva-se uma mudanca notavel na composicéo corporal na menopau-
sa, caracterizada principalmente por um aumento acentuado da gordura
abdominal subcutanea e visceral e uma redugéo concomitante da mas-
sa magra. (PEPPA M. et al. 2012). A menopausa parece diminuir a prote-
cao das mulheres contra a obesidade abdominal antes da menopausa.
Evidéncias sugerem que a deficiéncia de estrogénio nas mulheres apds
a menopausa promove balango energético positivo e aumento da mas-
sa gorda, principalmente na regiado abdominal (VAN PELT et al., 2013).

Além das alteragbes enddcrino-metabdlicas (como o hipoestro-
genismo, por exemplo) a North American Menopause Society afirma que
o envelhecimento, estilo de vida e fatores comportamentais, como falta
de exercicio e aumento no consumo de alimentos, estdo intimamente
ligados ao ganho de peso nesse periodo (GRAVENA et al., 2013).

Nao existe atualmente indicacao formal do uso da terapia de
reposigao hormonal para controle do ganho de peso, porém, cerca de
20% a 25% das mulheres tém sindrome metabdlica no periodo clima-
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térico, sendo portadoras concomitantemente de HA, obesidade, disli-
pidemia e resisténcia a insulina, o que as coloca em risco aumentado
de desenvolver DM2 e DCV, tornando-as possiveis candidatas ao uso
da TRH (FEBRASGO, 2014).

A principal dificuldade é que o manejo desses sintomas esta
associado a varios desafios. O desafio mais importante é a ambigui-
dade sobre a seguranca das opgoes, especialmente no que discerne
sobre a terapia hormonal. (BAHRI et al,, 2019). De qualguer modo,
as evidéncias disponiveis sugerem gue mulheres na pds-menopausa
que recebem TRH, especialmente por via transdérmica, podem estar
mais protegidas contra mudangas na distribuicdo da gordura corporal
associada a SM e de suas sequelas quando com paradas as que nao
recebem essa modalidade de tratamento (FEBRASGO, 2014).

Frente a esta problematica, o presente estudo tem por obijeti-
vo estudar melhor as alteragbes endocrino-metabdlicas envolvidas na
menopausa e suas repercussdes sistémicas, principalmente voltado
ao ganho de peso e a modificagao da estrutura corporal, e a avaliagao
dos beneficios e maleficios da terapia de reposigao hormal. Com isso,
0 presente estudo tem como questao norteadora: Quais 0s mecanis-
mos fisioldgicos envolvidos nas modificagcbes da composigao corporal
em mulheres pds-menopausicas e qual a relacdo com a instituicao da
terapia de reposicao hormonal?

Sendo assim, o objetivo do estudo foi estabelecer a relacao en-
tre o uso da terapia de reposicdo hormonal em mulheres pés-meno-
pausicas e 0 ganho de peso nesse periodo. Bem como, compreender
as indicacdes de uso, os beneficios e maleficios do uso da TRH, con-
ceituar o climatério, sua etiopatogenia e manifestacoes clinicas, identi-
ficar as alteracdes fisiologicas ocorridas na menopausa que possuem
influéncia na mudanga da composigao corporal e estabelecer o papel
da terapia de reposicao hormonal nesse contexto.
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METODOS

O presente estudo utilizou como método a revisao integrativa
da literatura, a qual tem como finalidade reunir e resumir o conhe-
cimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado, ou seja,
permite buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis para
contribuir com o desenvolvimento do conhecimento na tematica
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

Para a elaboragéo da presente revisao integrativa as seguintes
etapas foram percorridas: definicdo da questao norteadora (problema)
e objetivos da pesquisa; estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusdo das publicacdes (selecdo da amostra); busca na literatura;
analise e categorizacdo dos estudos, apresentacéo e discussao dos
resultados. Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte questao:
Quais os mecanismos fisiolégicos envolvidos nas modificacbes da
composigao corporal em mulheres pos-menopausicas e qual a relagao
com a instituicao da terapia de reposicao hormonal?

Realizou-se uma busca das publicacdes indexadas nas seguin-
tes bases de dados: BVS (biblioteca virtual em satde) e PUBMED (Na-
tional Library of Medicine). Optou- se por estas bases de dados e bi-
blioteca por entender que atingem a literatura publicada nos paises da
América Latina e Caribe, como também referéncias técnico-cientificas
sobre a tematica proposta e incluem periddicos conceituados da area
da saude publica. Foram utilizados como descritores “pds-menopau-
sa”, “ganho de peso” e “terapia de reposicao hormonal”.

Foram definidos alguns critérios de incluséo e excluséo, a fim
de filtrar os resultados obtidos. Como critérios de incluséo: foram se-
lecionados artigos publicados em revistas nacionais ou internacionais,
anexadas em bases de dados eletrénicas, publicados nos idioma portu-
gués, inglés, espanhol e alemao e que abordassem em sua discussao
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consideracdes sobre os objetivos deste trabalho nos Ultimos 20 anos
(2000-2020). Constituiram critérios de exclusao: além do n&o cumpri-
mento dos critérios anteriores, também foram excluidos artigos incom-
pletos, repetidos em mais de uma base de dados ou que nao tivesse 0
desenvolvimento coerente com obijetivos do estudo. Os resumos foram
avaliados, e as produgdes que atenderam os critérios previamente esta-
belecidos, foram separadas para este estudo, e lidas na integra.

Apbs os critérios de inclusdo e excluséo citados acima, restaram
para analise 22 artigos que abordavam sobre o tema proposto. Os
mesmos foram selecionados para compor este estudo. Apds a tria-
gem e levantamento dos artigos, seguida por sua avaliagdo mediante
a leitura completa das pesquisas selecionadas na integra, prosseguiu-
-se com a analise e organizacéo das tematicas: terapia de reposigao
hormonal, climatério e modificagbes na composicao corporal. Com o
intuito de descrever e classificar os resultados, evidenciando o conhe-
cimento produzido sobre o tema proposto, realizou- se a andlise, cate-
gorizago e sintese das tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A histéria da terapia de reposicéo hormonal (TRH) comegou nos
anos 60, com uma popularidade muito alta nos anos 90. No inicio do
século 20, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou pela primei-
ra vez um produto estrogénio, o Preamirin®, visando o tratamento de
ondas de calor. A TRH foi apresentada como uma terapia que poderia
permitir que as mulheres se libertassem do abuso da perda de estro-
génio e conservassem sua feminilidade. Entretanto, com o passar dos
anos e o surgimento de estudos com resultados bastante conflitantes,
0 uso da terapia de repisicdo hormonal foi caindo drasticamente ao
longo dos anos (CAGNACCI; VENIER, 2019).
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Com o passar dos anos, foram surgndo diversos estudos
randomizados, incluindo a Women’s Health Initiative (WHI), que por
estudarem mulheres muitos anos apdés o inicio da menopausa, nao
mostraram esse beneficio e, de fato, um aumento do risco de doenca
coronariana e cancer de mama, o que levou a uma diminuicao abrupta
no uso da TRH (MANSON, 2013).

Reanalises subsequentes de dados do WHI com estratificacao
por idade, novos dados aleatérios e observacionais e varias metanali-
ses mostram consistentemente reducdes na doenca cardiaca coroné-
ria e na mortalidade quando a TRH ¢ iniciada logo apds a menopausa.
A TRH também diminui significativamente a incidéncia de varios sinto-
mas da menopausa e o risco de fraturas osteoporéticas, além de me-
lhorar a qualidade de vida. Em mulheres saudaveis mais jovens (com
idades entre 50 e 60 anos), a relacéo risco-beneficio é positiva para o
uso da TRH, com riscos considerados raros (LOBO, 2016).

INDICACOES

De acordo com os protocolos de atengdo béasica do Ministé-
rio da Saude a TRH s6 deve ser indicada em situagdes particulares,
de forma individualizada e com decisao compartilhada com a mulher.
Primeiro devem-se tentar as terapias ndo medicamentosas ou nao
hormonais, se os sintomas transitérios do climatério ndo alcancarem
controle adequado e houver prejuizo importante da qualidade de vida
da paciente devido a tais sintomas deve-se pensar no uso da tera-
pia medicamentosa. Pode ser considerado o uso de TH nas seguin-
tes situagdes: no tratamento dos sintomas vasomotores moderados a
severos; no tratamento da atrofia urogenital moderada a severa e na
prevencao das alteragbes da massa dssea associadas a menopausa
em mulheres de alto risco para fraturas e em que os beneficios sejam
maiores do que os riscos do uso da terapia hormonal (BRASIL, 2016).
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Em contraposicao, artigos publicados recentemente possuem
indica¢des bem mais abertas. Mulheres com idade menor que 60 anos
ou dentro de até 10 anos do inicio da menopausa com sintomas inco-
modos, ou ambos; saudaveis, sem contra-indicagdes; ondas de calor
moderadas a graves; auséncia de resposta a intervengdes comporta-
mentais ou insuficiéncia ovariana primaria ou menopausa precoce ja
s&o candidatas ao uso da TRH devido sua grande probabilidade de se
beneficiar da terapia hormonal (PINKERTON et a/., 2020).

O receio de ganhar peso com a reposicao hormonal constitui
uma das maiores causas de ma aderéncia e abandono da TRH. Entre-
tanto, a maioria dos estudos mostra o contrério: as usuarias ganham
menos peso e gordura corporal que as ndo usuarias (VILAR, 2016).
Estudos mostram que a administracédo oral de estrogénio pode induzir
receptores de lipoproteina de baixa densidade no figado e, portanto,
ter um efeito benéfico no metabolismo lipidico. Além disso, uma re-
ducao do nivel de lipoproteina aterogénica (HENES; HUBNER, 2020).

Aterapia hormonal na menopausa esté associada a uma reducéo
na adiposidade central e a um aumento na sensibilidade a insulina, como
observado na maioria dos ensaios clinicos randomizados, mas nao deve
ser prescrita apenas para esse fim. (AL-SAFI; POLOTSKY, 2015).

CONTRAINDICAGOES

O Ministério da Saude, em seus protocolos de atendimento a
atengéo basica, divide as contraindicacbes em absolutas e relativas.
As absolutas s&o: cancer de mama; cancer de endométrio; doenga
hepatica grave; sangramento genital ndo esclarecido; histéria de trom-
boembolismo agudo e recorrente e porfiria (BRASIL, 2016).

As contraindicacdes colocadas como relativas s&o: hipertenséo
arterial ndo controlada; diabetes mellitus nao controlado; endometriose
e miomatose uterina. Além dessas, o inicio de terapia estrogénica apos
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10 anos da menopausa e/ou em mulheres com idade superior a 59
anos deve ser evitado devido a associagdo com aumento do risco de
doengas cardiovasculares nesses grupos de mulheres (BRASIL, 2016).

DOSAGEM, FORMULACAO
E VIA DE ADMNISTRAGCAO

Os hormonios da TRH podem ser administrados por via oral ou
parenteral. A via oral &€ mais difundida pela facilidade de administracéo,
estando disponivel na forma de drageas ou comprimidos. A via parente-
ral é representada principalmente por adesivos liberadores de horménios
(patch), também conhecida como via transdérmica; gel de hormdnios,
ou via percutanea; implante subdérmico; via vaginal e via intramuscular
(FEBRASGO, 2010). Devido ao metabolismo hepatico de primeira pas-
sagem, os estrogénios orais aumentam os niveis de globulina de ligacéo
ao hormdnio sexual, triglicerideos e proteina C reativa; estes efeitos séo
evitados através da administracdo transdérmica. A administragao trans-
dérmica é preferivel para mulheres com obesidade e para aguelas com
hipertrigliceridemia ou baixa libido (PINKERTON et al., 2020).

Com relacéo a dosagem, os estrogénios orais e transdérmicos
aliviam os principais sintomas como cilios quentes e suores noturnos em
até 2 semanas se precritos em doses padrao. Doses mais baixas podem
evitar riscos excessivos de TEV, persisténcia maméria e sangramento
inesperado, mas o alivio sintoméatico pode levar até 8 semanas. (PINKER-
TON et al., 2020). Como opcdes de prescricao, podem ser administrados
estrogénio conjugado 0,3-0,625 mg, estradiol oral 1-2 mg, estradiol trans-
dérmico 25-50 mcg ou estradiol percutaneo 0,5-1,5 mg. Em mulheres
com Utero, € mandatdria a associacdo com progestageno a fim de evitar
a proliferacdo descontrolada do endométrio (medroxiprogesterona 2,5
mg/dia; noretindrona 0,1 mg/dia; noretisterona 0,1 mg/dia; drospirenona
0,25 mg/dia ou progesterona micronizada 100- 200 mg/dia), que pode
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ser realizado de forma ciclica (12 a 14 dias por ciclo, esquema em que
a mulher tem sangramentos vaginais) ou continua por via oral (esquema
em que ha auséncia de sangramentos vaginais) (BRASIL, 2016).

POR QUANTO TEMPO MANTER
A TERAPEUTICA HORMONAL E COMO
SUSPENDER ESSE TRATAMENTO?

A duracdo do tratamento da sintomatologia climatérica com
a terapéutica hormonal (TH) na pés-menopausa continua sendo um
dos assuntos mais controversos na literatura. O tempo de manu-
tencéo da TH deve ser considerado de acordo com os objetivos da
prescricdo e também com os critérios de seguranca na utilizagéo. A
TH deve ser suspensa assim que os beneficios por ela gerados nao
forem mais necessérios ou a partir do momento em que a relagéo
beneficio versus risco ndo for mais vantajosa (nivel de evidéncia: B).
Apesar de os dados de seguranca nao indicarem aumento de risco
com até cinco anos de utilizagdo de TH estroprogestativa, a manu-
tencéao do tratamento pode ser feita e deve ser sustentada nas indi-
cagles propostas e no melhor juizo clinico, avaliando-se os riscos e
beneficios (nivel de evidéncia: A) (FEBRASGO, 2014).

CLIMATERIO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o climatério
corresponde ao periodo de vida da mulher compreendido entre o final
da fase reprodutora até a senilidade. Em geral, varia dos 40 aos 65
anos. Nesse periodo ocorre a menopausa definida como a interrup-
cao permanente da menstruacdo e reconhecida apés 12 meses con-
secutivos de amenorréia. No século XXI, espera-se que as mulheres
ocidentais passem mais de um tergo de sua vida além da transigao na
menopausa (AL-SAFI; POLOTSKY, 2015).
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ETIOPATOGENIA

A etiopatogenia do climatério € complexa e, embora envolva
todo o eixo hipotalamo-hipéfise-ovario, a estrutura mais relevante nes-
se processo é o ovario. Nele ocorre progressivamente a diminuigao
dos foliculos e os remanescentes tornam-se refratéarios as gonadotro-
finas (FEBRASGO, 2010).

As mulheres nascem com todos os ovécitos e durante os anos
reprodutivos, esses ovocitos sdo gradualmente esgotados pela ovula-
¢ao e pela atresia. Com a redugéo progressiva do nimero de oo6citos
menos inibina B é secretada, diminuindo o feedback negativo ovariano
sobre 0 horménio foliculo-estimulante (FSH). O aumento resultante no
nivel de FSH, leva a mais recrutamento folicular e perda folicular acele-
rada, com preservacdo dos niveis de estradiol na transicdo precoce da
menopausa. Eventualmente, o esgotamento dos foliculos resulta em
variabilidade na resposta ovariana ao FSH, niveis de estrogénio ampla-
mente flutuantes e perda do ciclo reprodutivo normal. Quando todos os
foliculos ovarianos estdo esgotados, o ovério é incapaz de responder
a niveis elevados de FSH e estrogénio. O periodo pés-menopausa &
caracterizado hormonalmente por um FSH elevado (> 30mUl / mL) e
baixos niveis de estradiol (TAKAHASHI; JOHNSON, 2015).

MENOPAUSA

A menopausa ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como a parada permanente dos ciclos menstruais que decorre
da perda da fungéo ovulatéria. Considera-se uma mulher em meno-
pausa apds 12 meses de amenorreia. Ela pode ser natural ou induzida
por cirurgia, quimioterapia ou radiacdo. A menopausa natural costuma
ocorrer entre 45 e 55 anos, sendo a maioria dos casos em torno dos 50
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anos. Em estudo brasileiro, a idade da menopausa variou de 28 a 58
anos (média de 51,2%) entre 456 mulheres residentes em Campinas,
Sao Paulo (VILAR, 2016).

A menopausa pode ocorrer de forma precoce quando surge
antes dos 40 anos (< 5% das mulheres) e tardiamente, quando se
manifesta apds os 55 anos (até 2% das mulheres) (VILAR, 2016).0
momento em que ocorrem os primeiros distdrbios ou sintomas do ciclo
da menopausa, bem como o0 curso da menopausa, sua duracao € in-
tensidade s&o diferentes. Por exemplo, um tergo de todas as mulheres
sao quase livres de sintomas e um ter¢o apresenta queixas moderadas
que podem ser compensadas por intervengdes no estilo de vida. No
entanto, um terco das mulheres sofre de sintomas graves que reque-
rem terapia, o que pode prejudicar significativamente sua qualidade de
vida (HENES; HUBNER, 2020).

O envelhecimento do corpo é um processo natural e irreversivel
que envolve alteragdes intracelulares, que o organismo nao pode mais
compensar. Células, tecidos, 6rgaos e sistemas inteiros comegam a
funcionar mal como resultado de um equilibrio corporal perdido. O
envelhecimento desencadeia muitas mudangas sométicas e a meno-
pausa, como elemento inerente, envolve mudangas que ocorrem nas
esferas psicoldgica e social. (SZYMONA-P et al., 2019)

Viver a menopausa é uma experiéncia dificil e complexa. Para
as mulheres, é um fenbmeno novo em sua vida, pois sdo submetidas
a numerosos estimulos negativos. Por esse motivo, a importancia fisica
e mental ligada ao corpo durante esse periodo é totalmente justificada.
Essas mudancas fisicas tipicas associadas ao envelhecimento afetam
negativamente a esfera psicolégica e a auto-aceitacéo. A literatura utiliza
muitos conceitos relacionados a imagem corporal: satisfagao da aparén-
cia, esquema corporal, satisfagdo com o corpo, peso ou aparéncia ou
preocupacdo com o corpo. Uma imagem corporal negativa é frequen-
temente acompanhada de baixa autoestima (SZYMONA-P et al., 2019).
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SINDROME CLIMATERICA
E SINTOMAS ASSOCIADOS

A transicao da menopausa é vivenciada por 1,5 milhdo de mu-
lheres a cada ano e freqlientemente envolve sintomas problematicos,
incluindo sintomas vasomotores, secura vaginal, diminuicdo da libido,
insOnia, fadiga e dor nas articulagdes (SANTORO, 2015).

Cerca de 85% das mulheres que estdo nesse periodo sofrem
com a chamada sindrome climatérica, cujos sintomas incluem, por
exemplo, calores, suores noturnos, palpitacdes e também vertigens e
dores de cabeca. Alguns disturbios psiquicos como sensacéo de fa-
diga, alteragdes de humor, problemas para dormir etc., provavelmente
também apareceréo (DMITRUK et al., 2018).

As principais queixas na menopausa sao: Ondas de calor e
suores (queixas vasomotoras) s&o as queixas mais comuns, além das
irregularidades do ciclo e s&o considerados 0s principais sintomas. A
atrofia do epitélio vaginal também pode levar a problemas de secura,
dispareunia e miccéo. Reclamacdes como cansaco e distlrbios do
sono, ansiedade, irritabilidade e depresséo também séo frequente-
mente mencionadas. Problemas sexuais devido a reducéo da libido,
fendmenos cardiacos como palpitagbes também estdo relacionados
as alteracdes hormonais e taquicardia ou dor nas articulagdes e nos
musculos. (HENES; HUBNER, 2020).

MODIFICACOES
NA COMPOSICAO CORPORAL

Considera-se sobrepeso e obesidade de acordo com a defini-
¢ao da Organizagao Mundial da Saude (OMS) como acUmulo anormal
ou excessivo de gordura que pode prejudicar a salde. A obesidade
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deve ser vista como um dos disturbios mais importantes relacionados
amenopausa, sendo ndo apenas um tratamento médico, mas também
um problema social e econdémico (KOZAKOWSKI et al., 2017).

Foi estimado que as mulheres pds-menopausicas tem um risco
até 4,88 vezes maior de desenvolver obesidade abdominal em com-
paracdo com as pacientes pré-menopausicas (KOZAKOWSKI et al.,
2017). Contudo, associar esta obesidade a menopausa é dificil pois
varios sao os fatores que acompanham a menopausa, sendo um dos
mais importantes a reducao da atividade fisica. Lins e Sichieri (2001)
realizaram um estudo transversal para analisar as variaveis associadas
as mudancas da composicao corporal como o0 avango natural da idade
e aredugao da atividade fisica.

Em todas as faixas de idade, o sobrepeso foi maior nas mu-
lheres na menopausa, ou seja, mulheres na mesma faixa etéaria apre-
sentaram prevaléncias de sobrepeso maiores quando na menopausa
em relagcdo aquelas que n&o entraram na menopausa na mesma faixa
etaria, indicando que a associagdo nao decorre do envelhecimento.
Em concluséo, este estudo mostrou existir associagao entre menopau-
sa e sobrepeso, que néo é explicada pela idade, atividade fisica, ou
tabagismo; com efeito particularmente importante para o sobrepeso
I (LINS; SICHIERI, 2001). As relagbes entre transicao da menopausa,
ganho de peso e obesidade sao relatadas, mas incompletamente en-
tendidas. (AL-SAFI; POLOTSKY, 2015).

Existem vérios fatores que influenciam a gordura corporal distri-
buicdo e composicao corporal (magra e gorda componentes de mas-
sa). Os esterdides sexuais também regulam distribuicdo de gordura
corporal e composigao corporal. De fato, a mudanca para a distribui-
cao de gordura na parte superior do corpo apés a menopausa tem
sido explicada principalmente por efeitos hipoestrogénicos. Massa
muscular e densidade mineral éssea diminuem apds a menopausa
e / ou com o avango da idade, enquanto a gordura corporal aumenta
reciprocamente (DOUCHI et al., 2003).
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O estrogénio tem efeitos notaveis na distribuicdo de gordura
corporal e diminuicdo da produgado de horménios sexuais apds me-
nopausa esta associada ao aumento da gordura corporal total, prin-
cipalmente na regido central / abdominal (SANTOSA, 2013). Uma das
formas que o hipoestrogenismo causaria modificagdo da gordura
corporal estaria basicamente implicado na modificacao do padrao de
distribuigdo. Estudos mostraram que uma diminuicao do estradiol cir-
culante e aumento do FSH mostrou atividade na lipoproteina lipase e
na lipdlise gerando mudanga na adiposidade visceral com aumento da
gordura subcutanea abdominal e da circunferéncia da cintura em mu-
lheres na pds-menopausa, mesmo apods o controle do IMC e de outros
fatores de confusao. Essas mudancas foram algumas vezes descritas
como uma transicdo de um ginecdéide para um padrdo andréide de
distribuicao de gordura (AL-SAFI; POLOTSKY, 2015).

Outro fator relacionado ao controle do peso corporal é o efeito
da ativagdo dos receptores adrenérgicos de estrogénio. O receptor
aA de estrogénio, ativado pelo estradiol, tem um papel crucial no de-
senvolvimento (agao antilipolitica) de tecido adiposo; portanto, ha um
aumento no tecido adiposo durante a menopausa como resultado da
deficiéncia de estrogénio, e isso pode ser aliviado pela terapia de re-
posicao hormonal (GRAVENA et al., 2013).

Outro fator importante que contribui para o desenvolvimento da
obesidade central € uma diminuicao na produgao hepatica de globulina
de ligacdo a hormdnios sexuais (SHBG), que aumenta a capacidade de
biodisponibilidade dos andrégenos gerando uma hiperandrogenemia
relativa nas condigbes da falta de estrégenos que promovem o acu-
mulo de gordura abdominal. Em consequéncia, a massa gorda visceral
aumenta durante a menopausa em 44% e a massa de gordura gindide
aumenta em aproximadamente 32% (KOZAKOWSKI et al., 2017).

O acumulo de gordura abdominal em mulheres na pés-meno-
pausa parece ser um fator critico no desenvolvimento de resisténcia a
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insulina e diabetes tipo 2. Essa constelacao de efeitos adversos ge-
ralmente inclui perfil lipidico anormal, com um aumento no colesterol
lipoproteina de baixa densidade e uma diminuigao na proporgéo de
colesterol total em relagao ao colesterol lipoproteina de alta densidade.
(AL-SAFI; POLOTSKY, 2015).

Segundo a literatura, nos anos que antecedem a menopausa,
as mulheres chegam a ganhar até 0,8 kg/ano, aumento este que, apds
a menopausa, pode corresponder a 20% da gordura corporal total.
Todavia, a maior predisposicéo de ganho ponderal apés a menopausa
parece ndo ser devida somente a deficiéncia estrogénica, mas princi-
palmente a ingestao de alimentos superior as necessidades energéti-
cas da mulher nessa faixa etéria, pela redugao do metabolismo basal e
pela maior tendéncia ao sedentarismo decorrente do proprio processo
de envelhecimento (LORENZI et al., 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia hormonal da menopausa tem um padrédo complexo de
riscos e beneficios. A TRH esta associada a uma redugao da adiposida-
de central e um aumento na sensibilidade a insulina, como visto na maio-
ria dos ensaios clinicos randomizados, mas a horménio terapia ndo deve
ser prescrita apenas para esse fim. Embora apropriado para o gerencia-
mento de sintomas em algumas mulheres, seu Uso para a prevencao
de doencas cronicas nao é apoiada pelos estudos randomizados WHI.

As melhores intervencdes para tratar a obesidade incluem ati-
vidades, fisicas, dieta com controle calérico, outras farmacoterapias
ou crurgia bariatrica. Mulheres na transicado da menopausa sao can-
didatas ideais para iniciar medidas preventivas, como modificacao da
dieta e atividade fisica, e profissionais de salide deve encorajar essas
mulheres a aderir a essas mudangas de estilo de vida, a fim de prevenir
morbidades associada a obesidade e ao envelhecimento.
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INTRODUCAO

O choque distributivo refratario € uma condicéo de hipoperfusao
sistémica que ocasiona disfuncdo organica devido a baixa oferta de
oxigénio. As etiologias do choque distributivo variam entre: séptica,
neurogénica e anafilatica. A vasoplegia se traduz na atividade de fato-
res pré-inflamatdérios que resultam em uma diminuicdo da resisténcia
vascular sistémica, apresentando baixissima responsividade a drogas
vasoativas, quando refrataria (HOSSEINIAN et al., 2016).

A fisiopatologia responsavel pela inércia vascular se da pela hi-
perproducao de Oxido Nitrico (NO). No estado de inflamacao ocorre
0 aumento da atividade das células endoteliais produtoras de NO que
promove a ativagao de guanilil ciclase sollvel (sGC), essa, por sua vez,
regula o aumento da concentracdo de monofosfato ciclico de guanosi-
na (GMP-c). O resultado desta cascata é o relaxamento da vasculatura
sistémica (HOSSEINIAN et al., 2016).

O tratamento desta condicao é dependente do controle da pres-
sao arterial média (PAM). Para atingir esses objetivos, comumente, séo
utilizadas drogas vasoativas em altas doses, como epinefrina e no-
radrenalina. No entanto, recentemente tem aumentado a procura por
drogas que atuem sinergicamente as drogas vasopressoras, mas que
também funcionem como poupadores de catecolaminas, como azul
de metileno (MB) (TCHEN; SULIVAN, 2020).

Azul de metileno & um corante hidrossollvel ja utilizado em ou-
tras situagdes, como metahemoglobinemia, toxicidade por cianeto e
malaria. No entanto, mostrou-se eficaz na reversao de vasoplegia em
choques distributivos, principalmente o séptico. Seu mecanismo ba-
seia-se na inibicdo da oxido nitrico sintase endotelial (eNOS), éxido
nitrico sintase induzivel (iNOS) e GMP-c. Esse mecanismo impede a
formagao de NO e auxilia na restauracéo da PAM e do tbnus vascular
(TCHEN; SULIVAN, 2020).
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Portanto, é importante explanar que a administracdo do azul de
metileno é uma decisdo acertada para choques vasoplégicos graves
e refratarios, apresentando um potencial efeito de melhor prognéstico.
Além disso, deve ser de conhecimento do médico as situagdes de
possivel precipitagao de efeitos adversos, podendo este langar méao de
doses menores ou menor tempo de uso (CHAN et al., 2017).

A tematica abordada torna-se oportuna tendo em vista a grande
incidéncia de choques de diversas naturezas em pacientes sob cui-
dados em unidade de terapia intensiva (UTI). Traduzida em nUmeros,
a prevaléncia de cada etiologia aproxima-se de 62% para o choque
séptico, sendo o mais comum, cardiogénico 16% e hipovolémico 16%.
Vale salientar que desses, o chogue séptico, que se encaixa como
distributivo, apresenta uma mortalidade préxima a 50%.

Dessa maneira, levando em consideragao a alta taxa de incidén-
cia e mortalidade dessa condigao, é valido aprofundar o estudo sobre
ferramentas que proporcionem um melhor controle hemodinamico e
prognostico, ainda que nao sejam de primeira escolha, mas que apre-
sentem resultados satisfatérios. Como € o caso do MB utilizado no
quadro de vasoplegia refratéria. Visto isso, o estudo tem como objetivo
analisar a eficacia do azul de metileno na reversao do quadro de va-
soplegia refrataria em choques distributivos, sendo a questao nortea-
dora: o azul de metileno é eficaz na reversao da vasoplegia refrataria?

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido baseado nos preceitos cien-
tificos exploratérios realizado a partir de artigos cientificos disponiveis
em bases de dados cientificas. Sendo assim, caracteriza-se como uma
reviséo integrativa da literatura. Esse método aborda os resultados de
pesquisas recentes sobre um determinado tema e possui a finalidade
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de sintetizar os resultados analisados dos diversos estudos. Dessa for-
ma, o pesquisador busca fomentar e aperfeicoar técnicas e protocolos
relacionadas ao tema proposto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Arevisao integrativa foi realizada no periodo de margo de 2020 a
dezembro de 2021, com embasamento na questao norteadora: o azul
de metileno é eficaz na reversdo da vasoplegia refrataria? Em segrui-
da foram realizadas buscas por artigos contidos nas bases de dados
eletronicas: National Center for Biotechnology Information (PubMed) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Foram utilizados artigos redigidos em inglés e portugués com os
seguintes descritores indexados no Descritores em Ciéncia da Saude
(DECS): choque, azul de metileno e vasoplegia, além de seus respec-
tivos termos em inglés. As associagdes utilizadas foram: “choque and

azul de metileno”, “choque and vasoplegia”, “methylene blue and sho-
ck” e “vasoplegia and shock” como descrito no quadro 1.

Quadro 1 - Descrigao detalhada dos descritores utilizados nas bases
de dados Scielo e Pubmed e a quantidade de artigo encontrado

Base de Dados Descritores Artigos Encontrados
Scielo Choque and Azul de Metileno | 9

Choque and Vasoplegia 5
Pubmed Methylene Blue and Shock 14

Vasoplegia and Shock 19

Fonte: dados da pesquida, 2021.

A literatura analisada compreende estudos quantitativos, ensaios
clinicos e estudos randomizados. Esses, apresentaram uma populagao
gue se encontrava em quadro de choque distributivo acompanhado de
vasoplegia refrataria e foi submetida a terapia com azul de metileno.
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RESULTADOS

Os resultados oriundos da amostra selecionada serdo ana-
lisados, a priori, através dos seus respectivos titulos e resumos,
para que se enquadrassem aos critérios de inclusao deste estudo.
Ao término da busca, os artigos selecionados foram submetidos
a interpretagao, analise, e discussdo, para posteriormente fossem
expostos em forma de revisao.

A bibliografia seré elencada de acordo com os seguintes crité-
rios de incluséo: artigos que abordaram a resposta do tbnus vascular
apos o uso do azul de metileno em pacientes com choque distributivo
refratario, disponiveis em inglés e portugués, publicados entre 2018 e
2021. E como critérios de exclusao: artigos duplicados nas bases de
dados, que nao se adequem ao tema proposto ou que NAo cumpram
0 prazo de publicagao estabelecido.

Dessa forma, foram encontrados 47 artigos nas duas bases de
dados, ao se analisar os critérios de incluséo e exclusdo foram exclui-
dos 23 artigos, dos quais 21 foram exclusos através da leitura do titulo.
Restando apenas 2 para uma avaliagao mais aprofundada, no qual
foram selecionados para compor a revisao (quadro 2).
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Quadro 2- Descrigao dos artigos selecionados por autor, ano de

publicacao, objetivo e principais resultados encontrados

AUTORES/ | TITULO OBJETIVO RESULTADOS
ANO
Puntillo et Acao poupadora de Resumir as evidéncias | A utilizagdo do MB Pode
al. 2020. vasopressores do azul atuais para MB como | ser bastante 0til em
de metileno na sepse terapia adjuvante em | casos de emergéncias
grave e choque: uma pacientes criticos com | médicas, uma vez que
revisao narrativa choque distributivo ela atua reduzindo a
produgdo excessiva de
Oxido nitrico  promeio
do blogqueio da guanilato
ciclase em estados de
choque. Além disso, a
utilizagdo do MB forne-
ce resultados positivos
no chogue séptico, se
administrado  precoce-
mente.
McCartney; Vasoplegia intraopera- | Avaliar a eficcia, do- | Os autores puderam ob-
Duce; téria: azul de metileno sagem e seguranga do | servar que o MB aumenta
Ghadimi, para o resgate! azul de metileno (MB) | a resisténcia vascular e
2018. na sindrome vasoplégica | diminui  consideravel-

perioperatdria

mente a necessidade da
utilizagdo de vasopres-
sores na sindrome vaso-
plégica, uma vez que o
MB inibi o 6xido nitrico
sintase, fazendo qum
que haja uma limitagao
na geracdo de oxido ni-
trico, enquanto inibe a
ativagdo da guanilil ci-
clase sollvel e previne a
vasodilatagao. Além dis-
S0, essa medicagdo tem
sido utilizada no choque
séptico com resultados
promissores, mas pre-
cisamente em pacientes
de cirurgia cardiaca.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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DISCUSSAO

A sepse é a principal causa de choque distributivo acompanhado
de vasoplegia em doentes hospitalizados. Sua definicdo € variavel, no
entanto é certo que a necessidade de vasopressores a fim de manter a
pressdo arterial media (PAM) >65mmHg e o aumento do lactato san-
guineo com elevagao H+ sérico, s&o alguns dos critérios para definicao
desse quadro. A diminuicao da PAM < 65mmHg sem outras causas de
hipotensdo n&o é mais um critério obrigatério (LAMBDEN et al., 2018).

Sao registradas aproximadamente 1400 mortes diarias por
sepse e choque séptico. Sua taxa de mortalidade é de aproximada-
mente 50%. As condutas limitadas, ineficazes e insatisfatérias contri-
buem para a expressao desses nlimeros. A prioridade na conduta tera-
péutica nesses casos é o combate ao foco infeccioso e a manutencao
da pressao arterial média, que quando < 65mmHg mesmo apods repo-
sigao volémica adequada sugere uma outra causa para a hipotenséo
(BURGDORFF; BUCHER; SCHUMANN, 2018).

Aresposta adequada a queda da PAM ¢ a vasoconstricdo dos
vasos periféricos regulada pelo sistema renina-angiotensina-aldos-
terona e liberagao de catecolaminas. Quando esses mecanismos
fisioldgicos ndo sdo efetivos e o paciente mostra-se irresponsivo
tanto a reposigéo volémica quanto as drogas vasoativas, infere-se
entdo, que esta instalado o quadro de vasoplegia (BURGDORFF;
BUCHER; SCHUMANN, 2018).

A fisiologia reguladora da resisténcia vascular sistémica (RVS)
depende da contratilidade da musculatura lisa presente na tdnica mé-
dia dos vasos. Esse mecanismo & regulado pelo influxo e efluxo do ion
Ca2+, que por sua vez sofre influéncia de alguns fatores extrinseco e
intrinsecos. A sintese de éxido nitrico (regulador intrinseco) representa
a principal via de inibicdo desse sistema regulatério, culminando na
diminuicao da RVS. (LAMBDEN, et al., 2018).
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A produgao endotelial do NO ocorre por trés vias distintas. As duas
vias principais, influenciadas pelo calcio, sdo a Oxido nitrico sintase en-
dotelial (eNOS) e éxido nitrico sintase neuronal (NNOS). Quando ativas,
impedem a contracdo do musculo liso por mediacdo da GMPc, além de
inibir a ativagéo plaquetaria e ades&o leucocitaria (LAMBDEN et al., 2018).

Uma terceira via, independente do célcio, é regulada por fato-
res inflamatorios e padroes moleculares associados a patégenos, a
oxido nitrico sintase induzida (iNOS). A concentragdo de NO nessas
situacdes chega a ser trés vezes maior que o nivel basal em con-
dicdes normais, 0 que contribui para a vasodilatagdo em choques
distributivos (LAMBDEN et al., 2018).

O MB possui a férmula guimica C16H18CIN3S. Seu metabdlito &
o0 azul de leucometileno e adota as vias urinarias como principal meio de
excre¢do. Com meia vida de aproximadamente 5 horas e 15 minutos,
sua fungao estudada com maior seguranga diz respeito ao tratamento
de metahemoglobinemia. Vale salientar que a oximetria de pulso sofre
alteragdes no paciente em uso do MB. (HOSSEINIAN. et al., 2016).

O mecanismo de agao do MB proposto para o tratamento do
choque vasoplégico refratario € sua capacidade de inibir as vias de
sintese do éxido nitrico e consequente inativagado da guanilil ciclase
soluvel (sGC). A interrupgao dessa cascata impede a desfosforilagéao
da actina e miosina das fibras musculares lisas presente nos vasos,
combatendo a vasodilatagao. (MANJI; WIERSTRA; POSADAS, 2017).

A via sintética de NO mais afetada pelo azul de metileno é
a oxido nitrico sintase induzivel (INOS). Quando acoplado ao grupo
heme da sGC, bloqueando sua funcdo, o MB impede o acumulo do
monofosfato ciclico de guanosina (GMPc), dando inicio a uma com-
peticdo direta com o oxido nitrico. (MCARTNEY; DUCE; GHADIMI,
2017). Efeitos anti-inflamatdrios e inotrépicos positivos também foram
evidenciados. (VOLPON et al., 2018).
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Seu uso melhor estabelecido em pacientes chocados é no pds-
-operatorio de cirurgia cardiaca com circulagdo extracorpoérea. No entan-
to, novos ensaios clinicos randomizados sugerem recuperagao hemo-
dinamica através do aumento da PAM e da RVS nos casos de choque
séptico. Apesar dos dados promissores, ainda ndo ha registro cientifico
na reducao da mortalidade. (MANJI; WIERSTRA; POSADAS, 2017).

A administragao do MB é feita por via endovenosa. O transporte
dessa droga é feito através de proteinas plasmaticas com uma afini-
dade de aproximadamente 94%. Seu pico de concentrag&o ocorre por
volta de 30 minutos apods a administragcao e da inicio a sua acéo apos
uma hora. Apesar de néo ser totalmente esclarecida, a meia vida do
MB gira em torno de 5 a 24 horas, sendo metabolizado pelas vias renal,
fecal e hepatica. (TCHEN; SULIVAN, 2020).

Baseada em estudos experimentais e clinicos, a recomendagao
da dosagem do azul de metileno é 1-2 mg/kg podendo ser realizada
em bolus simples, repetidos ou seguido de infusdo. O tempo decorri-
do desde o inicio do quadro até o uso do MB é um fator relevante para
a sua eficacia, assim como o quadro hemodindmico geral do paciente
(PORIZKA et al., 2020).

A primeira dose em bolus corresponde a 1-2mg/kg em 10 — 20
minutos em choques com vasodilatagdo. Em seguida, recomenda-
-se infusdo continua com vasao de 0,25 mg/kg /h por até 6 horas.
Estudos em humanos demonstram seguranga no uso do MB quando
respeitada a posologia anteriormente descrita, sem efeitos adversos
hemodinamicos e garantindo a perfusao esplancnica. (MCARTNEY;
DUCE; GHADIMI, 2017).

Com relagdo aos efeitos colaterais do azul de metileno, os mais
comuns sdo a descoloragdo da urina e a pigmentagao azul esverdea-
da autolimitada da pele. Ao considerar 0 uso de MB, deve-se levar em
consideracéo a deficiéncia de G6PD, que quando presente pode causar
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anemia hemolitica. A adversidade mais temida é a sindrome da serotoni-
na, emborarara, ocorre quando ha combinacéo do azul de metileno com
drogas inibidoras da receptacao de serotonina (BOOTH et al., 2017).

Em situagbes nao urgentes, € recomendada a suspenséo de
drogas serotoninérgicas por 14 dias antes de administrar o MB, po-
dendo ser reiniciadas apo6s 24 horas. Outra condigdo associada a esta
droga ¢ supresséo do citocromo P450, afetando o metabolismo he-
péatico de outros farmacos. Além disso, é contraindicado o seu uso
em gestantes pelo risco de vasoconstricdo dos vasos placentarios e
hipoxia fetal. (MCARTNEY; DUCE; GHADIMI, 2017).

Outros efeitos adversos sao demonstrados em pequenos es-
tudos. A piora da PaO2 pode ocorrer pela dificuldade na hematose,
decorrente da vasoconstricao alveolocapilar, assim como a isquemia
mesentérica. Dor toracica, nauseas, vomitos e hipertensdo podem ser
evidenciadas nos pacientes submetidos a doses superiores a 7mg/
kg. Posologias >20mg/kg podem cursar com hemolise intravascular e
morte. (MCARTNEY; DUCE; GHADIMI, 2017).

As crescentes evidéncias corroboram com a eficacia do MB na
reversao da vasoplegia. Mesmo em uma Unica dose, o azul de metileno
se mostra uma ferramenta de resgate nos casos de vasoplegia refratéaria.
(MANJI; WIERSTRA; POSADAS, 2017). Apesar da melhora clinica e he-
modinamica relatada, diversos ensaios mostraram n&o haver nenhuma
melhora, ou haver melhora quando acompanhado de outras linhas tera-
péuticas associadas ao MB. (WARRICK; TATARU; SMOLINSKE, 2016).

Um estudo recente, realizado com animais em laboratério, eviden-
ciou além do aumento da PAM, uma maior taxa de sobrevida em animais
com choque induzido. (LAES, J; WILLIAMS; COLE, 2015). Em suma, a
terapia com MB é potencialmente efetiva em paciente com choque va-
soplégico irresponsivo a catecolaminas e a terapia vasopressora. No en-
tanto, ainda se faz necessario novas pesquisas para definir os riscos e
beneficio do azul de metileno nesses pacientes. (DENNY et al., 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

O azul de metileno quando associado a outras linhas terapéuti-
cas pode ser uma ferramenta indispensavel na reversao da vasoplegia
refrataria. Uma vez que a agdo MB ira aumentar a resisténcia vascular
e consequentemente a diminuigao na utilizagao de medicamentos va-
sopressores durante uma sindrome vasoplégica. Sendo a agao do MB
inibitoria do dxido nitrico e preventiva da vasodilatagéo.

No entanto, ainda seréo necessarios diversos estudos para se
compreender melhor a eficacia do MB isoladamente na reversdo da
vasoplegia refrataria.
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INTRODUCAO

Um dos principios da assisténcia ao paciente em situagdo de
emergéncia é assegurar uma via aérea capaz de prover oxigenagao
suficiente, visto que a principal causa de ébito entre esses pacientes é
a obstrucéo das vias aéreas, que leva a hipdxia tecidual. Nesse senti-
do, cabe ao médico treinamento e habilidade para tal fungéo, visto que
protelar a instituicao da via aérea pode inferir desfechos negativos, pois
85% das mortes evitaveis sédo decorrentes de hipoxia por obstrugao
ventilatoria (RODRIGUES et al., 2017).

Situacbes emergenciais, com alto risco de vida ao paciente, de-
mandam controle tanto em ambiente pré-hospitalar como intra-hospi-
talar, devendo o médico coordenar todo esse ambiente objetivando a
abordagem imediata da via aérea. Dessa forma, toda equipe possui
um papel de demasiada importancia, desde a organizacéo do material
e testagem dos dispositivos, até a instalacdo e manutencdo da via
aérea (REINSTEIN et al., 2014).

Diversos fatores podem influenciar uma abordagem bem-suce-
dida de via aérea como, por exemplo, o cenario do evento, condigbes
relacionadas ao paciente, equipamentos disponiveis, habilidade pro-
fissional, dentre outras. Todos sao pilares fundamentais para o procedi-
mento e visam avaliar presenga de uma possivel via aérea dificil (VAD)
(MACEDO et al., 2016).

A via aérea dificil trata-se de uma situagdo em que um médico
experiente apresenta dificuldade em realizar a abordagem da via aérea
tanto na ventilacdo com mascara facial como na introducéo do tubo
endotraqueal. De acordo com a Sociedade Brasileira de Anestesiolo-
gia uma via aérea € considerada dificil quando a tentativa de aborda-
gem € maior do que dez minutos e/ou quando excede-se 0 nUmero
de trés tentativas para intubacéo, sendo uma condigao relativamente
comum, encontrada em cerca de 10% dos casos (COLOMBO, 2018).
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Dessa forma, o gerenciamento é mais seguro quando se conse-
gue avaliar esse paciente e 0s riscos que o envolvem, porém deve-se
acrescentar que em situacdes de emergéncia, muitas vezes, a avalia-
cao torna-se dificil, visto que diferentemente de uma anélise pré-opera-
toria ndo ha tempo para se realizar um exame fisico detalhado. Nestes
casos, o médico deve avaliar de forma sucinta a via aérea do paciente,
analisando se ha fratura de coluna cervical, presenga de macro ou mi-
crognatismo, boca pequena, dentes grandes, fratura de face, esteno-
ses, na tentativa de prever uma VAD, solicitando auxilio para realizagéo
do procedimento (BOFF; BOFF, 2018).

Nesse contexto, uma via aérea é considerada definitiva quando
se institui a intubacao endotraqueal, ou quando nao se consegue reali-
zar abordagem nao cirdrgica e o paciente acaba tendo que ser subme-
tido a abordagem cirlrgica das vias aéreas através da cricotraqueosto-
mia ou traqueostomia. Todos os outros dispositivos sdo considerados
alternativos e visam a manutengcado de uma via aérea por um tempo
limitado, visando a diminuicdo de complicagbes e a manutencao da
oxigenacao (REINSTEIN et al., 2014).

Muitas vezes, essa dificuldade na instituicdo de uma via aérea
esta relacionada ao mau posicionamento, presenca de grande volume
de secregao, traumas extensos, deslocamento laringeo, presencga de
edema importante, alteragoes relacionadas ao paciente como, Mallam-
pati lll e IV e Cormack e Lehane lll e IV (NETO et al., 2016).

Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia de identificar a ne-
cessidade de uma abordagem de via aérea, bem como prever uma via
aérea dificil, de forma habil, no intuito de se instituir uma via aérea defini-
tiva em situacdes emergéncias. Por conseguinte, uma avaliacdo mesmo
que sucinta da via aérea pode diminuir as chances de complicagbes e
elevar a taxa de sucesso no procedimento (COLOMBO, 2018).
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Toda essa emblemética infere na seguinte questao norteadora:
Como se realizar uma abordagem de uma via aérea dificil em um pacien-
te em situacdo de emergéncia? Dessa forma, esse estudo justifica-se
por sua importancia académica e social, tedrico e pratica, visto que o
profissional além de capacitado para realizar o procedimento, deve estar
apto a reconhecer situagcdes que envolvam o implemento de uma via
aérea dificil. Nesse sentido, o primeiro passo para se instituir uma VAD é
reconhece-la. Além disso, faz-se necessario a criacao de algoritmos nao
s6 para o médico que lida com o contexto emergencial, mas também
para toda equipe. Ademais, este estudo pode contribuir para fomentar
outros estudos na area, visto que existem poucas pesquisas que envol-
vam a abordagem da via aérea dificil em situagcdes de emergéncia.

Visto isso, o presente estudo tras como obijetivo realizar uma
revisao integrativa sobre a abordagem ao paciente com via aérea dificil
em situagdes de emergéncia.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que foi escolhi-
da como método para obtencdo de dados que pudessem responder
a seguinte questao norteadora: Como se realizar uma abordagem de
uma via aérea dificil em um paciente em situagao de emergéncia?

A revisdo integrativa utiliza como método o estudo da literatura
existente, a qual tem como finalidade resumir e reunir o conhecimento
cientifico sobre 0 tema investigado, dessa forma, possibilita buscar, ava-
liar e sintetizar as evidéncias disponiveis para contribuir com o desen-
volvimento do conhecimento na tematica (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Este tipo de investigacdo documental engloba ideias e conhe-
cimentos de estudos desenvolvidos através de numerosos métodos
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cientificos. Isso possibilita aos pesquisadores sumarizar resultados
sem que haja danos a filiagdo gnoseologico dos experimentos empiri-
cos envolvidos (SOARES et al., 2014).

A revisdo integrativa € uma importante ferramenta na constru-
¢ao do conhecimento, pois promove a integracédo dos resultados ob-
tidos através dos estudos realizados sobre uma determinada teméatica
na pratica diaria. De longe, a este método dispbe da mais completa
abordagem metodoldgica pertinente as revisoes, o que viabiliza a inte-
gracéo de pesquisas de caracter tanto experimentais como nao-expe-
rimentais para obtencao de entendimento integral de eventos investi-
gados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para alcancar os objetivos propostos por esta revisao integrativa
utilizou-se as seguintes bases de dados para busca dos estudos: 0s
portais PubMed (acessivel pelo endereco eletrOnico http://www.ncbi.
nim.nih.gov/pubmed) e BVS Brasil (acessivel pelo endereco eletrénico
http://brasil.bvs.br/).

As pesquisas nas bases de dados foram realizadas no periodo de
Junho de 2020 a Outubro de 2021 utilizando combinacdes das seguin-
tes palavras-chave: Via aérea; Emergéncia e Fatores de risco através do
operador booleano AND. Para a busca no PubMed utilizou-se om mes-
mos termos em inglés (Keywords): Airway; Emergency e Risk Factors.

O pesquisador responsavel realizou uma selegéo prévia dos ar-
tigos através das bases de dados, posteriormente esses artigos foram
analisados e selecionados individualmente. Apds selecéo e analise, o
pesquisador realizou uma triagem dos artigos por titulo e resumo. O re-
sultado foi utilizado para compor a amostra final de estudos que com-
templou os artigos que se enquadraram aos objetivos desta pesquisa.

Para isso, as bases de dados PUBMED e BVS Brasil foram utiliza-
das na busca dos artigos que contemplaram esta revisao. Optou-se por
estas bases e biblioteca por entender que atingem a literatura publicada
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nos paises da América Latina e Caribe, como também referéncias técni-
co-cientificas sobre fragilidade materna sobre alimentagdo complemen-
tar e incluem periédicos conceituados da area da salde publica. Foram

utilizados os seguintes descritores em salde “Via aérea”, “Emergéncia”,
“Fatores de risco” através do operador booleano AND.

Os resultados encontrados através das pesquisas nas bases de
dados foram analisados individualmente, através de leitura do resumo
e do titulo, objetivando selecionar os artigos que corroborem com os
objetivos do estudo para que possam ser incluidos na analise.

Para isso, foram definidos alguns critérios de incluséo e exclu-
séo, a fim de filtrar os resultados obtidos. Como critérios de inclusao:
serdo selecionados artigos que corroborem com o objetivo e tema cen-
tral do estudo; que envolvam os seguintes delineamentos de artigos:
série de casos, observacional, estudos de coorte retrospectivos e pros-
pectivos e estudos tipo caso-controle, sendo os critérios de exclusao:
artigos incompletos, repetidos em mais de uma base de dados ou que
nao tivesse o desenvolvimento coerente com obijetivos do estudo e
artigos nao liberados gratuitamente.

Os resumos foram avaliados, e as produgoes que atenderam os
critérios previamente estabelecidos, foram separadas para este estudo,
e lidas na integra. Os trabalhos duplicados também foram excluidos.

Apds todo esse processo realizou-se uma triagem com levanta-
mento dos artigos que selecionados para compor esta reviséo, segui-
da por sua avaliagdo mediante a leitura completa dos mesmos. Apds a
leitura das pesquisas selecionadas na integra, o pesquisador realizou
uma analise e organizacéo das tematicas. Posteriormente, realizou-se
a interseccdo dos resultados de cada um dos estudos encontrados,
com o intuito de oferecer maior rigor a reviséo integrativa. Apos o térmi-
no do processo de busca, todos os artigos selecionados para revisao
foram analisados, interpretados e confrontados com a literatura atual
gue envolve a temética.
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Ao se utilizar os descritores acima citados, foram encontrados
211 artigos. Em seguida foram excluidos 198 artigos por nao com-
preenderem os critérios de incluséo definidos no estudo e 7 artigos
por ndo conterem o titulo adequado para a tematica adequada. Apds
a analise desses critérios restaram 6 artigos para uma avaliagdo mais
detalhada, apds a leitura dos resumos foram excluidos 3 artigos, res-
tando apenas 3 para compor a revisao integrativa.

RESULTADOS

Quadro 1 - Descricao detalhada dos artigos selecionados para compor
a revisao, contendo bases de dados, autor, ano de publicacao e titulo

COD. | BASE DE DADOS | AUTORES/ } TiTULO
ANO DE PUBLICAGAO
A1 BVS CARLSON et al., 2017 Derivation and Validation

of The Prehospital Difficult
Airway IdentificationTool
(PreDAIT): A Predictive Model
for Difficult Intubation.

A2 Pubmed DALESIO et al., 2021 Factors Associated With
Pediatric Emergency Airway
Management by the Difficult
Airway Response Team

A3 BVS PACHECO et al., 2021 First pass success without
adverse events is reduced
equally with anatomically
difficult airways and physio-
logically difficult airways

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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Quadro 2 - Descricao detalhada dos artigos selecionados para
compor a revisao, contendo objetivo, metodologia e resultados

CoD.

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

A1

Derivar e validar uma fer-
ramenta pré-hospitalar de
identificacdo de vias aéreas
dificeis com base em predi-
tores de IET dificil em outros
ambientes.

Estudo Quantitativo

Das analises realizadas pelos auto-
res, foi observado que as principais
dificuldades se encontram na limi-
tacdo de movimentagdo do pes-
€0¢o, escala de coma de Glasgow
>3, mandibula cerrada, fluidos nas
vis aéreas e dificuldade em palpar
pontos de referéncia no pescogo.
Através dessas andlises, 0s autores
puderam elaborar uma ferramenta
que auxilia os profissionais de sau-
de no momento de identificar uma
aérea dificil.

A2

Determinar se os fatores
de risco de via aérea dificil
eram semelhantes em crian-
cas atendidas pela equipe
de resposta de via aérea difi-
cil e aquelas atendidas pela
equipe de resposta rapida

Estudo Quantitativo
e Descritivo

Em meio aos pacientes que partici-
param do estudo, as criangas com
historico familiar de via aérea de
dificil acesso apresentaram maior
probabilidade de desenvolver alte-
ragoes musculoesqueléticas e anor-
malidades craniofaciais, enquanto
criangas sem historia conhecida de
via aérea dificil eram mais propen-
sas a ter edema das vias aéreas.

A3

Avaliar os efeitos das vias
aéreas anatomicamente e
fisiologicamente  dificeis
no FPS-AE em pacientes
submetidos & intubagdo de
sequéncia rdpida no depar-
tamento de emergéncia.

Estudo Quantitativo

Foi observado que 0 sucesso duran-
te o primeiro procedimento de 10T
tem 92,5% de obter sucesso, en-
quanto que na presenga de uma ou
mais caracteristica de caracteristica
dificil ocorre em 82,1%, jd aqueles
que apresentaram alguma anomalia
fisiologica, cai para 81,7%. Dessa
forma, é indispensavel que o pro-
fissional de sadde tenha conheci-
mento sobre 0s sinais que tornam
0 procedimento dificultoso.

Fonte: dados da pesquisa,

2021.
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DISCUSSAO

Uma das principais causas de 6bito entre os pacientes que
se encontram em situacdes emergenciais é a hipdxia. Esta condi-
¢ao clinica é responsavel por colocar em risco iminente a vida do
individuo, dessa forma, uma abordagem incorreta das vias aéreas
pode agravar o quadro, culminando em morte ou gerando sequelas
neuroldgicas em decorréncia do déficit de oxigénio de forma sus-
tentada (RODRIGUES et al., 2013).

Nesse contexto, conhecer de forma aprofundada as diversas
formas e materiais utilizados para abordagem das vias aéreas é de
suma importancia na formagao médica, devendo este estar apto e
familiarizado aos dispositivos existentes, de forma a possibilitar uma
intervencao habil e de sucesso (REINSTEIN et al., 2014).

A via aérea é de suma importancia para manutengao da vida.
Dessa forma, sua abordagem demanda urgéncia e preparo em qual-
quer instancia de atendimento, seja no pré-hospitalar, como no intra-
-hospitalar, visando o rapido controle da via deixando-a permeavel
(LAGES et al., 2018).

Nessa perspectiva, uma via aérea dificil (VAD) pode causar uma
certa ansiedade no profissional pouco experiente, tornando-se um de-
safio, tendo em vista que a demora no acesso definitivo a via pode
culminar em Obito. Apesar de todo esse cenario, a presenga de uma
VAD é considerada pouco comum, o que corrobora ainda mais para
pouca habilidade de manejo desta (LILOT et al., 2019).

Logo, o manuseio da via demanda praticidade, conhecimento e
destreza. O ndo conhecimento da gama de materiais existentes para
acesso a uma VAD pode inferir em desfechos desfavoraveis, tendo em
vista as complicacdes que envolvem. A falha na IOT gira em torno de
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1 a cada 2.000 pacientes, sendo que esta taxa muda a depender da
literatura utilizada. Nesse contexto, as principais causas envolvidas na
dificuldade da abordagem das vias aéreas ¢é a experiéncia e a habilida-
de em mudar o dispositivo (JEFFREY; APFELBAUM, 2013).

De acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologia
(ASA) a via aérea dificil &€ aquela em que um médico treinado encon-
tra dificuldade em acessar a via aérea com ventilagado sob mascara,
ventilagéo dificil ou por meio da IOT. Além dessas, outra situagao que
se configura VAD ¢ a dificuldade em realizar laringoscopia direta, que
é prevista através da classificacdo de Cormack-Lehane, que se divide
em graus diferentes a depender das estruturas observadas através
da visualizacao direta da laringe. O grau 1 é aquele em que pode-se
observar toda corda vocal, grau 2 s6 aparece a comissura posterior,
grau 3 apenas epiglote e grau 4 que o acesso se da apenas até a
base da lingua. Dessa forma, com o aumento do grau, aumenta-se a
dificuldade de acesso (RABADI et al., 2013).

Em contrapartida, conceitua-se intubacéo orotraqueal dificil
aquela abordagem com mais de trés tentativas falhas ou com duragéo
maior que 10 minutos na presenga ou auséncia de doenga traqueal por
um médico experiente. Quando a IOT ndo é conseguida de nenhum
modo, tem-se a chamada via aérea impossivel, situagao que envolve
apenas 0,5% de todos os casos (DAVID; RAIMUNDO, 2012).

Diversos métodos e protocolos foram organizados para auxiliar
o profissional a manejar a via aérea da melhor forma possivel. Nesse
contexto, pode-se destacar que um exame fisico minucioso € de suma
importancia, porém sabe-se que em momentos emergenciais esse
exame deve ser feito de forma rapida, tendo em vista a gravidade da si-
tuagao, o que propicia maiores chances de falhas (COLOMBO, 2018).

Sendo assim, de uma forma geral, deve-se realizar um exame cli-
nico inicial na tentativa de prever aqueles pacientes que irdo apresentar
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ventilagdo mecanica dificil (VMD), 10T dificil, pois a principal causa de
uma |OT dificil € uma laringoscopia dificil. Nesse contexto, pode-se
destacar os seguintes fatores associados a VMD: presenca de barba,
obesidade, escala de Mallampati Ill ou IV, idoso, protrusao mandibular,
auséncia de denticdo, pescoco grosso e curto, histéria pregressa de
ronco de apneia, hipertrofia de amigdalas, trauma facial, dificuldade
em abrir a boca, malformacodes faciais (DAVID; RAIMUNDO, 2012).

Ja para laringoscopia direta dificil outros fatores podem ser
acrescentados, tais como: antecedentes familiares, micrognatismo,
macroglossia, distancia entre incisivos superiores e inferiores menor
do que 3,5 cm, distancia tireomentoniana menor que 6cm, angulo da
mandibula menor que 9cm (LUNDSTROM et al., 2011).

Sabe-se que uma abertura pequena da boca contribui para
diminuicdo do eixo oral e faringeo o que influencia na observacéo da
laringoscopia direta e consequentemente na intubacéo, tornando-a
dificil. O micrognatismo torna impede o posicionamento correto da
lamina, além disso pessoas com esse padrao apresentam um menor
espaco retromandibular. Outro fator que pode influenciar no desfecho
¢ a questdo da ma higiene dentaria, pois denticido quebrada ou pre-
senga de pinos e placas dificultam a introdugéo do laringoscépio. No
contexto emergencial, pode-se acrescentar a questao dos traumas
de face, queimaduras, corpo estranho e sangue na via aérea, o que
pode levar ao declinio do quadro clinico se nao abordado precoce-
mente (CARIN et al., 2012).

Ainda com relagdo ao exame fisico, em momentos em que pode
ser realizado, a avaliagdo da cavidade oral através da escala de Mal-
lampati também é Util como preditor de VAD. Essa classificagao divi-
de-se em quatro graus a saber 1- observagao de todas as estruturas,
incluindo o palato mole a base da lingua, 2- visualizacdo apenas a base
da Uvula, fauces e palato, 3- base da Ulvula e palato e grau 4 onde se
observa pouco ou nada do palato (RODRIGUES et al., 2010).
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Devido ao tempo curto que as situagdes emergenciais deman-
dam, todos esses preditores de via aérea dificil tornam-se complexos.
Nesse contexto, alguns autores sugeriram uma forma mais habil de
realizar um exame fisico da via aérea na tentativa de identificar uma
VAD. Dessa forma, foi instituida a escala de LEMON, que envolve 1-
Olhar, Look, de uma forma geral as alteracdes que possam corroborar
para o insucesso da intubagéo, 2- Evaluation, avaliar a distancia bucal,
mento-hioidea e tireo-hioidea com os dedos, que devem obedecer a
proporcao de (3-3-2), 3- Mallampati, 4- Obstrucao, avaliar presenca de
corpo estranho, sangue, queda de lingua, disfonia, rouquidéo, trauma
de face, que possam corroborar para obstrucdo da via aérea e 4-Neck
gue é avaliar a mobilidade do pescoco, lembrando que quando ha
suspeita de trauma de coluna cervical essa avaliacdo nao pode ser
realizada (BASURTO; MARIA, 2012).

Logo, a avaliacdo da via aérea, mesmo que de forma rapida, é
de suma importancia durante a abordagem, pois a IOT em pacientes
criticos permanece de alto risco, apesar dos avangos no equipamento,
técnica e diretrizes clinicas. Estudos apontam que aproximadamente um
em cada trés pacientes apresenta complicagbes moderadas e quase
um em cada quatro apresenta complicacoes graves decorrentes do pro-
cedimento. Dentre elas, a parada cardiaca por peri-intubagéo ocorre em
2 a 4% dos casos e esta altamente associada a dessaturagéo e hipo-
tensdo pré-intubacao nao corrigida. Um estudo de 2018 relatou que pa-
cientes que dessaturaram ou tornaram-se hipotensos tiveram chances
3,99 e 3,41 vezes mais altas, respectivamente, de uma parada cardiaca
em comparacdo com aqueles que nao o fizeram. Em casos de via aé-
rea dificil, a situagdo é ainda mais complexa, com 50% dos pacientes
enfrentando complicagdes graves ameagadoras a vida (MOSIER, 2019).

Nesse contexto, 0 pensamento atual é que a seguranga vem
com 0 sucesso do primeiro passo. Embora isso possa ser empirica-
mente verdade, ainda h4 uma taxa de complicacbes de 15 a 20% na
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primeira tentativa. Além disso, a hipoxemia e a instabilidade hemodina-
mica antes da intubacao estdo associadas a maiores chances de com-
plicacdes, apesar do sucesso da primeira tentativa. Esses disturbios
fisiolbgicos aumentam o risco de descompensacéo da peri-intubagéo
independente dos desafios anatbmicos com a laringoscopia ou a co-
locacao do tubo (COURET et al., 2020).

O gerenciamento emergencial das vias aéreas € a pedra angular
da préatica de medicina de emergéncia. Sabe-se que a primeira priorida-
de para gerenciar um paciente extremamente instavel é proteger as vias
aéreas. Como ja foi visto, aproximadamente 0,5% a 1% dos pacientes do
departamento de emergéncia (DE) necessitam de intubacéo para varias
condigbes, como insuficiéncia respiratéria, parada cardiaca e estado
mental alterado. Nesse contexto, essa emblematica € muitas vezes de-
safiadora para o médico de emergéncia, pois varios fatores especificos
dessa situacdo como vémitos, trauma facial / pescogo, coluna cervical
imobilizada e compresséao toracica para reanimacao, contribuem para
0 sucesso e a falha da intubacéo. Para alcangar uma intubacéo rapida
e bem-sucedida para esses pacientes é essencial conhecer todos 0s
protocolos visando minimizar falhas (GOTO et al., 2019).

Nessa perspectiva, apds uma avaliagdo cuidadosa do pa-
ciente através da histéria clinica e do exame fisico, mesmo que de
forma generalizada e rapida devido a demanda emergencial, caso
haja suspeita de estar perante uma VAD deve ser considerada a in-
tubagao orotraquel, preferencialmente com o doente em ventilagao
espontanea. Dessa forma, a intubacao torna-se facilitada pelo fato do
paciente ter a capacidade de manutengao da via aérea, bem como
do reflexo da tosse ativo, protegendo a via aérea de eventuais com-
plicagbes como a aspiragdo, e ajudando na monitorizacado do seu
status neuroloégico (ARTIME; SANCHEZ, 2013).

Como orisco de intubacéo dificilaumenta em condicoes pré-hos-
pitalares, principalmente em situagoes de elevada gravidade, o médico
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de emergéncia deve estar ciente de alternativas para a intubacgéo tra-
queal direta, como dispositivos supragléticos, videolaringoscopios
e cricotireoidotomia. Essas diferentes técnicas e dispositivos devem
ser integrados em uma estratégia para o gerenciamento das vias aé-
reas superiores (COURET et al., 2020).

De acordo com as evidéncias atuais sobre abordagem de vias
aéreas em situacdes de emergéncia a intubacao de primeira pas-
sagem bem-sucedida demonstrou melhores resultados do que as
tentativas subsequente de |IOT, pois quanto mais precoce a garantia
da via aérea, mais rapidamente o paciente retorna a circulagéo es-
pontanea (MOSIER, 2019).

Visando um atendimento de forma mais segura, diversos algo-
ritmos foram criados no decorrer do tempo com obijetivo de facilitar a
tomada de decisdo de forma habil. Dessa forma, a primeira medida
a ser realizada pela equipe quando se prevé a necessidade de uma
abordagem de via aérea é a preparacdo dos materiais e do ambiente,
sendo necessario nessa etapa a checagem de todos os dispositivos.
Alguns algoritmos utilizam o mneménico STOP-MAID que visa S- suc-
¢ao, T- ferramentas para intubagao, O- oxigénio, P- posicionamento,
M- monitorizagéo, A- assisténcia que inclui a separagao de todos os
dispositivos, |- acesso intravenoso, D- medicaces pré-tratamento, in-
ducao e bloqueadores neuromusculares (RABADI et al., 2013).

A intubagao em sequéncia rapida é o método padrao no trata-
mento emergencial das vias aéreas para pacientes sem uma via aé-
rea dificil prevista. A técnica envolve a administracdo simultanea de
um sedativo e de um bloqueador neuromuscular (BNM). No cenario
pré-hospitalar, o termo mais utilizado é a “intubagao assistida por dro-
gas”, método amplamente utilizado para qualquer uso de medicamen-
tos para facilitar a intubagao traqueal, com ou sem o uso de BNM. Os
medicamentos mais utilizados como pré-medicacdo ou indutores so:
fentanil na dose de 1 a 3 ug/kg e a lidocaina na dose de 1,5mg/kg, os
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sedativos mais utilizados séo o etomidato na dose de 0,3mg/kg, ce-
tamina 1-2mg/kg, midazolam 0,1-0,3mg/kg e propofol 1,5-3,0mg/kg.
Como BNM os mais utilizados s&o a succinilcolina na dose de 1-1,5mg/
kg e o roncurénio Tmg/kg (GOTO et al., 2019).

Dessa forma, uso de pré-medicacgao, sedativos e BNM é usado
para otimizar as condicdes de intubagéo, por exemplo, visualizacao e
imobilizacéo glotica, mitigar respostas fisiologicas, proteger os pacien-
tes de eventos adversos relacionados a intubacdo como, taquicardia e
acoes reflexivas como, engasgos, tosse durante a intubacgéao e propor-
cionam sedagéo e amnésia (WANG et al., 2018).

A laringoscopia direta (LD) tem sido utilizada como o dispositi-
vo padréo para intubagéo ao longo de décadas, mas a evolucéo da
videolaringoscopia (VL) no gerenciamento avancado das vias aéreas
vem apresentando menores taxas de falhas. Estudos relataram a su-
perioridade da VL sobre a LD até mesmo em situagbes criticas. Mais
especificamente, comparado ao uso de LD, o uso de VL esta associado
a uma melhor visualizacéo da laringe, maior taxa de sucesso na primeira
passagem, menor tempo para intubacao bem-sucedida e menor taxa de
eventos adversos relacionados a intubagéo em pacientes vitimas de si-
tuagdes de emergéncia, inclusive pacientes do trauma, via aérea dificil e
parada cardiaca. Além disso, o uso de LV também esta associado a uma
menor forga nas estruturas orais independentemente da experiéncia do
intubador. No Japao, a taxa de uso de LV na primeira tentativa de intu-
bacao aumentou de 2% em 2010 para 40% em 2016 (KIM et al., 2014).

Na vigéncia de uma VAD diversos outros dispositivos podem
ser utilizados para abordar a via aérea e manter a oferta de oxigénio de
forma adequada até se obter de forma segura uma via aérea definitiva,
seja pela por meio de IOT ou através de procedimento cirlrgico como
cricotireoidostomia e traqueostomia. Os dispositivos extragloticos
como, por exemplo, as mascaras laringeas e tubos laringeos forne-
cem oxigenacao e ventilagao eficazes. Esses dispositivos podem ser
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utilizados de forma transitéria até que uma via aérea definitiva seja es-
tabelecida, quando a intubacao nao puder ser alcangada com sucesso
ou 0 paciente tiver uma via aérea dificil (GOTO et al., 2019).

Existem diversos dispositivos extragléticos disponiveis, devendo
0 médico assistente conhecer todos os métodos para oferecer maior
assisténcia ao paciente. Nesse contexto, pode-se citar a méascara la-
ringea, o combitube, o king laringeal tube, bougie que auxilia na pas-
sagem do tubo em situagdes de VAD. Dessa forma, o treinamento e
a disponibilidade dos dispositivos é de suma importancia durante a
abordagem, visto que, quanto mais precocemente se conseguir man-
ter uma via aérea definitiva em um paciente grave, maiores séo as
chances de salva-lo. Dessa forma, faz-se necessario o continuo mane-
jo e criagao de protocolos que possam tornar esse procedimento cada
vez mais seguro, devendo os profissionais estarem constantemente se
reciclando e aprimorando os conhecimentos (RABADI, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A construgao do artigo permitiu identificar os principais fatores
gue levam ao insucesso durante uma abordagem de via aérea dificil no
paciente em situagbes emergenciais, além de poder conhecer quais
as principais formas de contorna-las com o intuito de aumentar o co-
nhecimento sobre o assunto trabalhado. Além do mais, este estudo ir4
atentar os diversos profissionais de salide que atuam diretamente com
essas vitimas que necessitam urgentemente de uma abordagem de via
aérea dificil como forma de amenizar os riscos através de um exame
fisico voltado para possiveis riscos que possam ser encontrados du-
rante a realizagdo do procedimento.

269



REFERENCIAS

ARTIME, C. A.; SANCHEZ, A. Preparation of the Patient for Awake Intubation.
In: Hagberg C eds. Benumof and Hagberg'’s Airway Management, 3rd
edn. Houston: W.B. Saunders, p. 243-264, 2013.

BASURTO, S; M. MARIA. Uso de la escala Lemon como predictor de via
aérea dificil en el area de choque del 1 de marzo al 30 de junio de 2010
en el Hospital General Regional # 1 Ignacio Garcia Téllez. Tese de Dou-
torado (Especialidad en Urgencias Médico Quirlrgicas). Instituto Politécnico
Nacional, SEPI, ESM, 42f, 2011.

BOFF, A. F; BOFF, A. Manejo de via aérea dificil na emergéncia: relato de
caso. Revista Académica da Medicina da UFFS. v. 1 n. 1, 2018.

BROWN, C. A. et al. Techniques, success, and adverse events of emergency
department adult intubations. Ann. Emerg. Med. Vol. 65, pag. 363-70, 2015.

CARLSON, J. N. et al. Derivation and validation of the Prehospital difficult
airway ldentificationTool (PreDAIT): a predictive model for difficult intubation.
Western Journal of Emergency Medicine, v. 18, n. 4, p. 662, 2017.

COLOMBO, T Avaliagéo e acesso a via aérea. Revista UNIPLAC. Vol. 6, n. 1, 2018.

COURET, M. et al. Out-of-hospital tracheal intubation and alternatives in the
prehospital setting. Revista Med. Suisse. Vol. 16. Pag. 325-330, 2020.

DALESIO, N. M. et al. Factors Associated With Pediatric Emergency Airway
Management by the Difficult Airway Response Team. Cureus, v. 13, n. 7, 2021.

GOTO, T et al. Advancing emergency airway management practice and
research. Acute Med Surg. Vol. 6, N.4, pag: 336-351, 2019.

JEFFREY, L.; APFELBAUM, M. D. Practice Guideline for Management of the
difficult Airway: an update report by the american society task force manage-
ment of difficult airway Anesthesiology, v. 98, n. 5, p. 1269-1277, 2013.

KIM, J., et al. The clinical significance of a failed initial intubation attempt
during emergency department resuscitation of out-of-hospital cardiac arrest
patients. Resuscitation. Vol. 85, n.2, pag: 623-7, 2014.

LAGES, N. et al. Acesso as vias aéreas guiado por ultrassom. Rev. Bras.
Anestesiol. vol.68, no.6 Campinas Nov./Dec. 2018.

LILOT, M. Simulacéo de manejo de via aérea dificil para residentes: estudo
comparativo prospectivo. Rev. Bras. Anestesiol. vol.69 no.4 Campinas, 2019.

sumario 270




sumario

LUNDSTROM, L. H. et al. Danish Anaesthesia Database Poor prognostic
value of the modified Mallampati score: a meta-analysis involving 177 088
patients. Br J Anaesth. Vol. 107, p. 659-667, 2011.

MACEDO, M. B. et al. Cricotireoidostomia de emergéncia: medida contem-
porizadora ou via aérea definitiva? Uma revisao sistematica. Rev. Col. Bras.
Cir. Vol.43, no.6, Rio de Janeiro, 2016.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Metodologia cientifica: ciéncia e conhe-
cimento cientifico, métodos cientificos, teoria, hipéteses e variaveis. 5.
ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.

MOSIER, J. M. Physiologically difficult airway in critically ill patients: winning
the race between haemoglobin desaturation and tracheal intubation. British
Journal of Anesthesia. Vol. 19, 2019.

NETO, F. L. D., et al. Emprego de guia introdutor (bougie) artesanal para
intubacao em situagcao de emergéncia em pacientes que se apresentam
com via aérea de dificil intubacao: série de casos. Rev. Bras. Aneste-
siol. vol.66 no.2 Campinas, 2016.

PACHECO, G. S. et al. First pass success without adverse events is reduced
equally with anatomically difficult airways and physiologically difficult airways.
Western Journal of Emergency Medicine, v. 22, n. 2, p. 360, 2021.

RABADI, D. Correlagao entre os formatos da orofaringe e hipofaringe e posi-
cionamento em intubacgao endotraqueal dificil. Revista Brasileira de Aneste-
siologia. Vol. 64, n.4, pagina: 433-437, 2014.

REINSTEIN, A. R. et al. Abordagem de vias aéreas em situagbes de emergén-
cia. Acta médica. (Porto Alegre), Vol. 4, n. 2, 2014,

RODRIGUES, A. J. et al. Intubagao de Via Aérea Dificil com Broncoscépio Fle-
xivel. Revista Brasileira de Anestesiologia. Vol. 63, n. 4, pag :359-362, 2013.

RODRIGUES, M. M. Obstrugao nasal e alto escore de Mallampati como fato-
res de risco associados para Apneia Obstrutiva do Sono. Braz. j. otorhino-
laryngol. (Impr.) vol.76 no.5, 2010.

RODRIGUES, M. S. et al. Utilizagao do ABCDE no atendimento do traumatiza-
do. Rev Med (S&o Paulo). Vol. 96, n.4, pag. 278-80, 2017.

SOARES, C. B. et al. Reviséo integrativa: conceitos e métodos utilizados na
enfermagem. Revista Escola de Enfermagem. USF, vol. 48, cap. 2, pag:
335-45, 2014.

271



SOUZA, M. T; SILVA, M. D; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que é e
como fazer. Einstein. Vol. 8, cap. 1, pag.102-6, 2010.

WANG, H. E. et al. Effect of a strategy of initial laryngeal tube insertion vs en-
dotracheal intubation on 72-hour survival in adults with out-of-hospital cardiac
arrest: a randomized clinical trial. Jour. AMA. Vol. 320, pag. 769-78, 2018.

sumario 272




Ana Lidia Vieira de Carvalho

Arlon Silva Alencar

Macerlane de Lira Silva

Cicera Amanda Mota Seabra
Cicera Eduarda Almeida de Souza
Luciana Modesto de Brito

Sindrome de Burnout

em profissionais da saide
tlo Servico de urgéncia

B emergencia

DOI: 10.31560/pimentacultural/2022.94982.19



sumario

INTRODUCAO

Para o completo bem-estar do individuo muitos fatores preci-
sam ser levados em consideracdo, dentre eles a salde mental que
pode ser evidenciada por varios elementos, como a confiabilidade,
autonomia, autoeficacia percebida, equilibrio emocional, entre ou-
tros. Quando associada a salde do trabalhador pode ser determina-
da pela interagéo entre a equipe e condigbes ofertadas pelo préoprio
servico (FRANCA et al., 2014).

Burnout é um termo inglés que significa “queimar-se” ou “con-
sumir-se pelo fogo”. Ele foi utilizado para denominar esta sindrome
devido a semelhanca com o estado de esgotamento emocional (estar
consumido) vivenciado, mais frequentemente, por profissdées que en-
volvem o cuidado com o outro (RODRIGUES et al., 2017).

Macédo et al. (2017) definem a Sindrome de Burnout (SB) como
um transtorno adaptativo crénico relacionado ao enfrentamento ina-
dequado dos problemas do dia-a-dia e dos relacionados ao trabalho.
Causa prejuizos na qualidade de vida da pessoa acometida, além de
perda da qualidade de prestacao de servicos, principalmente nos pro-
fissionais de salde.

Esta sindrome pode ser caracterizada como uma reagéo asso-
ciada as condigdes de trabalho em profissionais que desempenham
fungbes com intensa interagao humana, principalmente ligada a area
da saulde. Percebeu-se, também, que a ocorréncia da SB esta asso-
ciada com ambientes onde o estresse, a frustracdo e a pressao no
trabalho s&o uma constante, independente da fungao exercida ou area
de trabalho (SCHUSTER; DIAS, 2018).

Asindrome é um conceito multidisciplinar sociopsicolégico que en-
volve trés componentes independentes: exaustdo emocional (escassez
de energia, cinismo, impoténcia para lidar com os fatores estressantes,
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frustracdo e tensdo), despersonalizacao (insensibilidade emocional e
tratamento desumanizado para com clientes, colegas e organizacao do
servico) e baixa realizacao profissional (LIMA et al., 2018).

As atividades profissionais relacionadas ao cuidado interpessoal
implicam em tenséao e responsabilidades constantes e a vivéncia rotinei-
ra da dor, do sofrimento e da morte nos ambientes hospitalares propicia
0 aparecimento de sintomas de Burnout entre profissionais de saulde,
principalmente nos que trabalham nos setores de maior pressdo como
as urgéncias e emergéncias. Deve ser destacada, também, a dificulda-
de de reconhecimento e valorizagao quando se trata de processos de
trabalho baseado em equipes, ou seja, é dificil para cada profissional,
bem como para 0s pacientes e familiares, identificar a contribuicao indi-
vidual no resultado final da assisténcia ao paciente (DUTRA et al., 2019).

Segundo Silva et al., (2017), o processo de adoecimento, de
uma maneira geral, acontece com uma instalagao lenta e gradual da
sindrome, onde se distinguem trés momentos de manifestacéo: inicia
com o estresse laboral, devido demandas de trabalho maiores que 0s
recursos materiais e humanos (percebe-se uma sobrecarga de traba-
lho). Em seguida, o trabalhador se esforca para adaptar-se e produzir
uma resposta emocional ao desajuste percebido. E nesse momento
que aparecem 0s sinais de fadiga, tensao, irritabilidade e ansiedade, e
comegam a aparecer os reflexos no trabalho. O profissional tem uma
reducao no seu interesse e na responsabilidade pela fungao assumida.
No terceiro momento, o individuo comeca a apresentar mudangas de
atitudes e comportamentos com a finalidade de se defender das ten-
sOes vivenciadas, o que acarreta em distanciamento, cinismo e rigidez

Segundo Macédo et al. (2017), os principais fatores de risco
para o desenvolvimento da SB sdo: mulheres jovens, solteiras ou sem
companheiro estavel, com turnos de trabalho extensos, com personali-
dade otimista, idealistas, com expectativas altruistas altas, com desejo
de prestigio, rendimentos financeiros baixos, entre outros.
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De acordo com Schuster e Dias (2018), a sindrome de Burnout
reflete um sofrimento pessoal, manifestado por indicadores psicos-
sociais como: consumo excessivo de medicamentos, alcool e outras
substancias psicotrépicas, afastamentos prolongados do trabalho por
motivo de salde, diminuicdo da produtividade, absentismo, episddios
depressivos graves, perturbagdes psicossomaticas, intencao de desis-
tir do trabalho e pouco comprometimento organizacional, entre outros.

A SB e a intensidade dos fendmenos psicossociais apresenta-
dos pelos profissionais acometidos por ela tem grande impacto sobre
a economia também, que pode ser evidenciado por meio de afasta-
mentos, auséncias e da baixa produtividade (SILVA et al., 2018).

A avaliacéo acerca do Burnout é de suma importancia, pois a
partir do momento em que um trabalhador tem seu desempenho preju-
dicado devido a doenga, consequentemente, seus colegas de trabalho
vivenciaram uma carga de trabalho mais elevada devido ao baixo rendi-
mento do colaborador afetado. Lembrando que cargas mais elevadas
de trabalho estao associadas ao risco aumentado de Burnout, com isso,
podemos perceber a ocorréncia de consequéncias mais amplas a equi-
pe e a organizagao do trabalho (VASCONCELOS; MARTINQO, 2017).

Ainda segundo Vasconcelos e Martino (2017), justifica-se a rea-
lizagao desse estudo devido a necessidade de analisar a existéncia de
fatores preditores do burnout em profissionais de salde de servigos de
urgéncia e emergéncia, para conhecer a relagao entre o trabalho des-
ses profissionais e a sindrome de burnout. Os resultados encontrados
podem servir de base para adocao de medidas que visem a preven-
¢ao, promogao a saude do trabalhador e uma melhor assisténcia aos
profissionais ja acometidos.

Dessa forma, o estudo trouxe como objetivo avaliar a predispo-
sicao a Sindrome de Burnout e sua relacdo com caracteristicas ocupa-
cionais em profissionais de salde que atuam em Servicos de Urgéncia
e Emergéncia.
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METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura que é realizada
a partir da concluséo de estudos anteriormente feitos sobre um tdpico
especifico a fim de que se formulem inferéncias. Sua realizagao pos-
sibilita subsidios para a formulagdo de estratégias ou modificagbes
acerca da teméatica abordada (GANONG, 1987).

A revisao integrativa da literatura inicia com o estabelecimento do
problema e identificagdo do tema, a segunda etapa esta relacionada
com a anterior, trata-se do estabelecimento dos critérios de incluséo e
exclusdo dos artigos, a terceira etapa corresponde a definigdo das infor-
magoOes a serem retiradas dos artigos selecionados, a quarta etapa é a
avaliagéo dos estudos incluidos na revisao integrativa, a quinta etapa é
a interpretacao dos resultados com a discussao e a sexta etapa se trata
da apresentagéo da revisao (MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pergunta norteadora utilizada para subsidiar esta pesquisa, foi:
Quais fatores estéo relacionados ao desenvolvimento da Sindrome de Bur-
nout em profissionais da satide de servigos de urgéncia e emergéncia?

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Biblioteca Nacional
em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (PUBMED), para bus-
ca dos dados, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Burnout, Profissionais de salde e Servigos Médicos de Emer-
géncia. A partir do cruzamento dos descritores e dos critérios de inclu-
séo e exclusao definidos. Foram utilizados seis artigos apds leitura do
titulo e resumo para identificar o tema principal €, posteriormente, realiza-
do uma leitura na integra para selecionar e utilizar os principais achados.

Os estudos incluidos nesta reviséo, obedeceram os seguintes
critérios de inclusédo: resumos disponiveis nas bases de dados acima,
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internacionais e nacionais com assunto principal “sindrome de bur-
nout em profissionais da salde do servigo de urgéncia e emergéncia”,
periodo de publicagdo compreendido entre os anos de 2016 e 2021.
Foram excluidos estudos que tivessem artigos com resumos néo dis-
poniveis, sindrome de burnout em profissionais que ndo atuam nos
servicos de urgéncia e emergéncia.

Figura 1 - Fluxograma de selegédo dos artigos sobre a sindrome de Burnout
em profissionais da saude dos servicos de urgéncia e emergéncia

s " 'S ) g )
Definicio da pergunta Busca da amostra nas .
norteadora - bases de dados ‘ LILACS -1 artigo
. 7 L J \ .
' A ' A ( h
Aplicabilidade dos
BVS - 26 artigos - PUB-MED - 134 - critérios de inclusio e
exclusdo =32 estudos
e J . v . .
‘ ( Com a leitura dos A
N ™\ estudos na integra,
Com a leitura dos selecionou ze 6
estudos na integra - artigos para compor
sclecionoun-sc 6 catudos amostra final.
4 J

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

RESULTADOS

A partir da busca, foram encontrados 161 artigos, destes estao
na tabela abaixo apenas os selecionados com as informagdes apds
aplicagéo dos critérios de incluséo e leitura na integra. Dos artigos se-
lecionados, trés sédo do ano de 2017; um do ano de 2018 e dois sdo
do ano de 2019. Alguns artigos estavam repetidos entre as bases de
dados pesquisadas.
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Quadro 1 - Artigos analisados e incluidos na revisao

BASE DE TiTULO AUTOR/ANO | OBJETIVOS
DADOS
BVS Fatores relacionados a CRUZ et Estimar a influéncia do Bur-
probabilidade de sofrer pro- | al., 2019 nout e as estratégias utiliza-
blemas de sadde mental em das para enfrentamento das
profissionais de emergéncia implicagdes na satde mental
e determinar as caracteris-
ticas sociodemograficas
LILACS Sindrome de Burnout en MURILLO, |dentificar a prevaléncia,
personal de salud de Uni- 2018 fatores de risco, acom-
dades de Medicina Critica panhamento e estratégias
de alivio da Sindrome de
Burnout em profissionais
médicos e enfermeiros que
atuam na medicina critica.
BVS Sindrome de burnout LUX et al., Analisar a prevaléncia da
em profissionais do 2017 Sindrome de Burnout em
servigo de atendimento profissionais do Servigo
movel de urgéncia Moével de Emergéncia
PUBMED Relationships of work-re- ILiC et al., Estimar as relagdes de risco
lated psychosocial risks, 2019 psicossocial estresse e bur-
stress, individual factors nout decorrente do ambiente
and burnout — Questionnaire de trabalho em enfermeiros
survey among emergency e médicos de um Servigo
physicians and nurses de Emergéncia Médica
PUBMED Bumnout in the emergency DUNNE et Implementar um pro-
department: Randomized al., 2019 grama de treinamento
controlled trial of an atten- baseado em atengdo para
tion-based training program reduzir o burnout em uma
equipe que atua em um
servico de emergéncia
PUBMED Burnout among workers in HAMDAN et | Avaliar os niveis de burnout
emergency Departments in | al., 2017 e fatores associados ao

Palestinian hospitals: preva-

lence and associated factors.

aparecimento entre 0s
trabalhadores de um depar-
tamento de emergéncia.

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.
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DISCUSSAO

O estresse esta presente na vida da maioria das pessoas devido
arotina diaria de trabalho e aos compromissos, podendo se manifestar
de varias formas, desde problemas cardiovasculares até alteragbes
comportamentais. Manifesta-se em trés fases: fase de defesa ou alar-
me, na qual o sistema nervoso central percebe a situagéo de tensao
e estimula o aumento da secrecdo do hormdnio adrenocorticotrofico;
fase de resisténcia, reacao do organismo as doencas; € fase de exaus-
tdo ou esgotamento, quando o organismo torna-se suscetivel a doen-
cas (LIMA et al., 2018; SILVEIRA et al, 2016).

As mudangas ocorridas no trabalho nas Ultimas décadas tém
acarretado em repercussoes na salde dos individuos. Apesar de fazer
parte do cotidiano da sociedade desde os primérdios, com o passar
dos anos sofreu modificagéo e deixou de ser uma pratica destinada
apenas a mera subsisténcia e passou a ser sindbnimo de status, acu-
mulo de riquezas e ascensao social (LUZ et al. 2017).

Se tratando do ambiente hospitalar, os profissionais de salde
S0 expostos diariamente a riscos ocupacionais e psicossociais que
podem levar a doenca mental, sendo esta a principal causa de absen-
tismo e incapacidade no trabalho. A prevaléncia de morbidade psi-
quiatrica em profissionais da area da salde & alta e quando se fala em
servigos de urgéncia e emergéncia, a taxa é de 36,8% em um ambiente
de trabalho estressante que pode desencadear no Burnout (VIDOTTI et
al., 2019; MOMENI et al. 2016; JOHNSTON et al. 2016).

Segundo Murillo (2018) no campo das especialidades médicas,
¢ alarmante a prevaléncia da SB em profissionais da salde que traba-
lham na primeira linha de cuidado ao paciente (emergéncia, medicina
intensiva). Muitos sé&o os fatores dentro do servico de salde que pre-
dispdem o seu desenvolvimento, mas os principais estao entre a orga-
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nizacéo do servico, a carga de trabalho, decisdes éticas e as relagdes
entre os profissionais, enquanto equipe.

A predominancia da sindrome é significativamente maior em
profissionais da area de prestacao de servigos ou cuidadores, ou seja,
gue estdo em contato direto com pacientes, como os médicos, enfer-
meiros, assistentes sociais, entre outros, e pode surgir em qualquer
fase de suas carreiras. Sua incidéncia entre esses profissionais varia
entre 25% e 75% (entre paises), dependendo das diferentes areas de
especializagao e unidades de trabalho (BRASIL, 2001; GULER, 2019).

Neste sentido, os estudos de Hamdan et al. (2017) e Luz et al.
(2017) identificaram quais os profissionais mais acometidos dentro dos
servicos emergenciais. Se tratando dos profissionais médicos, eles
possuem maior prevaléncia de esgotamento emocional em compa-
racdo com os enfermeiros. Este fato se da pela carga de estresse e a
responsabilidade diante dos quadros clinicos dos pacientes. Em con-
trapartida, os enfermeiros tiveram niveis de despersonalizacdo maiores
do que os médicos, o que pode ser explicado pelo maior contato que
os enfermeiros possuem com a familia e com os pacientes e, por isso,
S&0 0s que mais sofrem com a despersonalizagao.

Vale salientar que os dois estudos apesar de apresentarem re-
sultados equivalentes, foram feitos em servicos diferentes, sendo o pri-
meiro em departamentos de emergéncia em hospitais e 0 segundo no
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia demonstrando que apesar
da diferenca, apresentam as mesmas caracteristicas emergenciais de
alta rotatividade de pacientes e agilidade no cuidado, podendo acarre-
tar altos niveis de estresse e desgaste emocional.

Apesar de existirem estudos que destacam que a enfermagem
€ uma das profissdes mais estressantes, Cruz et al. (2019) abordam
em seu estudo que quando se trata dos servicos de urgéncia e emer-
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géncia, o pessoal médico possui mais risco de se constituir um caso
psiquiatrico do que o de enfermagem.

Estes estudos sédo importantes, pois demonstram que o estres-
se ocupacional em servicos de urgéncia e emergéncia é geralmente
atribuido as condigbes de trabalho, como a falta de autonomia e inter-
vengodes rapidas. Por ser os mais afetados, segundo os estudos, a ne-
cessidade da tomada de deciséo rapida, responsabilidade pela vida,
conhecimentos e habilidades especificas e sobrecarga colocam o mé-
dico em uma posicao de grande desgaste emocional e de situacdes
completamente exaustivas que em longo prazo leva ao esgotamento
profissional (LIC et al., 2017).

Cruz et al., (2019) entrevistaram profissionais de um servico de
emergéncia hospitalar e a maioria dos entrevistados apresentaram ni-
vel médio de exaustado emocional, seguida de insatisfagcdo pessoal e
despersonalizagao que s&o os principais indicadores da SB. Quando
investigado quais as causas de se constituir um provavel caso psi-
quiatrico nesses profissionais, a resposta foi decorrente do nivel de
exaustdo emocional, despersonalizacdo, uso de estratégia centrado
na evitagdo, consumo diario de tabaco e ser médico, enquanto que
a pratica diaria de atividades fisicas foi um fator protetor, ou seja, pro-
fissionais que realizam atividades fisicas possuem risco menor para
desenvolvimento da SB.

Além disso, constatou-se que o aumento de sintomas depres-
sivos nos profissionais estava diretamente relacionado ao crescente
numero de atendimentos diarios na emergéncia. Estudos afirmam que
0 aumento no nUmero de pacientes e a sobrecarga destes aumentam
0 risco para sintomas depressivos nos profissionais de salde e é um
fator associado ao Burnout (CRUZ et al., 2019).

Desta forma, Dunne et al. (2019) desenvolveram um Programa
de Treinamento Baseado em Atencéo (TBA) para avaliar os trés indica-
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dores da SB, a exaustao emocional (EE), a despersonalizagao (DP) e a
realizacao pessoal (PA). O programa possui uma abordagem simples,
que pode ser aplicada em um curto periodo de tempo e em qualquer
local, tendo em vista que foi implementado em um servigo de emergén-
cia com dois grupos, um de controle sem tratamento e o que participou
das intervencoes.

CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de Burnout apesar de etiologia desconhecida, pos-
sui estreita relagao com as condig¢des de trabalho do individuo, como
a falta de incentivo, recompensas salariais e conflitos de relacoes inter-
pessoais. Se tratando de servicos de salde de urgéncia e emergéncia,
0s dados sdo preocupantes, pois se trata de um ambiente de trabalho
estressante, com alta rotatividade de usuérios e que depende da agili-
dade dos profissionais. Esta sindrome é caracterizada pelos sentimen-
tos de exaustao emocional, despersonalizagao e realizagéo pessoal.

Este estudo pbde evidenciar que profissionais que realizam cui-
dados diretos a pacientes possuem maior predisposicao ao desenvol-
vimento da SB, principalmente se tratando dos médicos e enfermeiros
nos servicos de urgéncia e emergéncia. Os médicos evidenciaram
mais predisposicdo a exaustao emocional devido as responsabilida-
des clinicas e os enfermeiros a despersonalizagao pelo maior contato
com pacientes e familiares. Além disso, os médicos se mostraram mais
propensos ao desenvolvimento de distlrbios psiquiatricos tanto por
questdes ocupacionais quanto individuais.

Quando instalada a SB, o sujeito fica mais suscetivel a outras
complicagdes, como a dificuldade em trabalhar em grupo, diminuicao
da satisfagéo das atividades laborais, depresséo e uso de drogas ili-
citas, desta forma, pode ndao desempenhar suas atividades de forma
satisfatéria e prejudicar o andamento do servico.
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Como limitacdo desta pesquisa esta a dificuldade em encontrar
mais estudos que abordam as estratégias utilizadas para prevencao
da SB, principalmente nos servicos de urgéncia e emergéncia. Este
fato pode ser explicado pela rotatividade e demandas excessivas que
este servico em especifico apresenta. Desta forma, é preciso que as
instituicbes de salde reconhegam o espaco conflitante em que o pro-
fissional da saude esta inserido e elabore estratégias de prevencéo,
demonstrando interesse com a salde mental e proporcionando um
ambiente com menores riscos a SB.
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INTRODUCAO

Uma das doengas mais prevalentes no ambulatério de urologia
¢ a litlase do trato urinario. A base do tratamento é a remocéo do cél-
culo, seja ela por conduta conservadora ou cirdrgica. Embora alguns
pacientes com calculos ureterais possam permanecer assintomaticos,
a maioria apresenta episédios de colica e geralmente procuram cui-
dados médicos. O episddio agudo de cdlica é o resultado da entrada
do calculo no ureter, causando um aumento intermitente da presséo
no sistema pielocaliceal. O tamanho e a localizagdo do célculo séo
os dois preditores mais importantes para sua passagem pelo ureter.
A passagem espontanea ocorre na maioria dos casos, sendo a taxa
de expulséo para célculos menores que 5 mm de 68% e 47% para
calculos que variam entre 5 mme 10 mm (CAMPSCHOER et al., 2018).

Dentre as opgdes mais comuns do manejo da litlase ureteral, in-
clui-se a observagao vigilante pela passagem espontanea, tratamento
expulsivo médico (MET), litotripsia extracorpdrea por onda de choque
e ureterolitotripsia endoscépica. Considerando os custos elevados e
0s riscos da maioria dessas intervencoes, a espera vigilante e o MET
séo preferidos pelos pacientes. O MET utiliza agentes farmacoldgicos
que facilitam a passagem espontanea da pedra. Entre os principais
agentes utilizados nesse tratamento estao os bloqueadores alfadre-
nérgicos, antagonistas de canais de calcio e corticosterdides. Os blo-
queadores a sdo 0s mais comumente usados, tendo como principal
representeante a Tansulosina (HSU et al., 2018).

O relaxamento da musculatura lisa do ureter causado pelos blo-
queadores alfa € o principal mecanismo de agdo do MET, facilitando
a expulsédo espontanea do calculo. Eventualmente, reduz o nivel e fre-
guéncia da dor sentida pelo paciente, diminui o tempo de expulsdo do
calculo, reduz a necessidade de operagao, evita riscos e complicagbes
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relacionados a operacéo e reduz o custo do tratamento. Os dois fato-
res mais importantes que precisam de atengao sao a localizagao dos
calculos no ureter e o tamanho dos célculos. O limite superior maximo
recomendado para o MET é de 10 mm (AYKUT et al., 2018).

Os principais bloqueadores alfadrenérgicos usados no MET
sdo tansulosina, doxazosina, alfuzosina e terazosina. Entretanto, a se-
guranca e eficacia desses farmacos ainda sdo questionaveis quando
utilizados como agentes individuais nessa terapia. Como 0s ensaios
clinicos nessa area ainda séo restritos, uma meta-andlise de rede, com
um comparador em comum pode ser usado visando comparar os be-
neficios das diferentes intervencdes para um determinado estado de
doenca. (SRIDHARAN; SIVARAMAKRISHNAN, 2018).

A seguranca dos bloqueadores alfadrenérgicos é um pilar im-
portante nessa tematica, pois a interrupgdo do MET frente aos efeitos
adversos pode resultar em intervencéo cirlrgica e (re) hospitalizagéo,
somando um maior custo de assisténcia médica. A ejaculacéo retrogra-
da representa uma porcentagem consideravel dos eventos relatados,
podendo entdo, considerar a maior parte desses eventos como rever-
siveis. Entretanto, os potenciais beneficios evidenciados pela dilatagéo
ureteral se sobressaem ao pequeno aumento dos eventos adversos.
O surgimento eventual de efeitos adversos importantes por exemplo,
hipotenséo ortostatica, colapso, sincope, palpitagcbes ou taquicardia,
induzem a cessagao do tratamento. A presencga dos efeitos adversos
nos estudos ¢ estatisticamente pouco significativa, sendo assim, a in-
terrupcéo da terapia é raramente vista. (CAMPSCHOER et al., 2019).

Assim, é importante sabermos a real seguranca dos bloquea-
dores alfadrenérgicos e sua eficacia no MET, extratificando sua rele-
vancia em relagao ao tamanho e localizagao dos calculos. Em resumo,
de acordo com os dados disponiveis, a eficacia desses bloqueado-
res é observada em célculos superiores a 5mm e abaixo do nivel da
articulagcdo sacroiliaca e apenas a tansulosina tem sido amplamente
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recomendada por vérias orientagdes uroldgicas. Existe uma escassez
perceptivel de dados aleatérios dedicados ensaios controlados que
examinam a eficacia dos procedimentos médicos do MET para pedras
maiores (MOLINA; CATARINICCHIA, 2019).

Considerando que as taxas de incidéncia dos calculos peque-
nos (<4 mm) variam entre 76% e 81% na litfase ureteral, a maioria dos
pacientes se beneficiardo com uma terapia que facilite sua expulsao
espontanea (VERMANDERE et a/., 2018). Portanto, o MET torna-se um
dos principais pilares para o tratamento dos pacientes com célculo
ureteral, sendo importante compreender a seguranca € a eficacia das
medicagdes utilizadas nessa conduta.

Desse modo, a presente revisao torna-se oportuna tendo em
vista que existem divergéncias cientificas dentro dos estudos que en-
globam o uso dos bloqueadores alfadrenégicos no calculo ureteral, em
relacao a seguranca e eficacia dessa droga e em relagao ao tamanho e
altura dos célculos no ureter. Logo, é de suma importancia determinar-
mos parametros adequados para o uso dessas medicacoes.

A direcao e a magnitude desse estudo podem ser usadas para
orientar decisbes sobre pratica clinica, considerando as divergéncias
cientificas existentes em relacdo aos reais beneficios do MET e sua
indicagédo. Uma terapia eficaz diminui o tempo de expulsdo dos cél-
culos, por facilitar sua passagem pelo ureter, diminuindo o sofrimento
dos pacientes e reduzindo os periodos de crise. Além disso, o manejo
correto dos pacientes com littase ureteral diminui a incidéncia de com-
plicagdes, reduzindo a necessidade de intervengdes cirurgicas e 0s
custos desse tratamento.

Dessa forma, o estudo tras como obijetivo analisar a eficacia dos
bloquadores alfa-adrenérgicos no tratamento do célculo ureteral.
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METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa que foi desenvolvida seguin-
do as normas do estudo exploratério, que tem como objetivo principal
a descoberta de intuicbes ou o aprimoramento das ideias. Sendo de-
senvolvida com base em materiais j& elaborados, constituidos prin-
cipalmente em artigos cientificos e livros, caracterizando assim, uma
revisao integrativa de literatura. Assim, temos uma abordagem metodo-
l6gica ampla referente as revisées, autorizando a incluséo de estudos
experimentais € nao-experimentais para uma compreensao completa
do fenbmeno analisado. Sendo assim, este estudo permite ocasionar
um panorama compreensivel e consistente de conceitos complexos,
problemas ou teorias de saude relevantes. (WHITTEMORE, 2005).

O corpus da pesquisa ocorreu através de uma busca em bases
de dados online. Para isso, foram utilizados estudos indexados nas
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National
Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA (PUBMED) e
Biblioteca Nacional em Saude (BVS) no periodo entre abril de 2020 e
dezembro de 2021, por meio da pergunta norteadora: o uso dos blo-
queadores alfadrenérgicos no calculo ureteral é seguro e eficaz?

Sendo utilizados apenas os seguintes descritores indexados
nos descritores em ciéncias da salde (DeCS): urolitiase, blogueadores
alfa-adrenérgicos e tratamento farmacoldgico, bem como seus corre-
latos em inglés.

A amostra foi elencada de acordo com os seguintes critérios de
inclus&o: artigos que discorriam sobre 0 uso dos bloqueadores alfa-a-
drenérgicos na terapia médica expulsiva, artigos disponiveis em inglés
ou portugués e publicados entre 2015 a 2021. Sendo excluidos os arti-
gos duplicados na base de dados, aqueles que nao abordaram o tema
desejado e os trabalhos de conclusdo de curso ou tese de doutorado.
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Os resultados encontrados nas bases de dados selecionadas
foram analisados, inicialmente, através da leitura do titulo e resumo,
com o objetivo de selecionar os possiveis artigos que foram incluidos
no estudo. Apds o término do processo de busca, os artigos seleciona-
dos para revisao foram interpretados, discutidos e confrontados atra-
vés da utilizagdo de quadros e apresentados sob a forma de reviséo.

RESULTADOS

Quadro 1 - Descricao detalhada dos artigos selecionados para compor a
revisdo, contendo autor, ano de publicagao, titulo, objetivo e resultados

Symptomatic Ureteral
Stones: A Randomi-
zed Clinical Trial

AUTOR/ANO | TiTULO OBJETIVO RESULTADOS
YUetal, The efficacy and safety | Avaliar a eficacia No estudo foi identificado que
2021a of alpha-adrenergic e seguranga de os alfa-adrenérgicos ndo apre-
blockers for medical | blogqueadores alfa- | sentam a melhor taxa geral para
expulsion therapy in -adrenérgicos em | eliminagdo de célculos renais, no
patients with ureteral | comparagdo com entanto se apresenta muito eficaz
calculi: A meta-a- um placebo quando | para o tratamento de calculos no
nalysis of placebo- usado como terapia | trato distal.
-controlled trials médica expulsiva.
YUetal., The safety and efficacy | Avaliar a seguranga | Quando comparada a utilizagdo
2021b of doxazosin in medi- | e eficacia da da doxazosina com a tansulosi-
cal expulsion therapy | doxazosina em na, foi identificado que o primei-
for distal ureteric cal- | terapia médica ro farmaco apresenta uma maior
culi: A meta-analysis | expulsiva em taxa de expulsdo com menos
relagdo ao placebo | episddios de dor, em contra par-
ou tansulosina. tida a tansulosina apresenta um
tempo de expulsao maior.
MELTZER et | Effect of Tamsulo- Determinar se a Os autores indentificaram que a
al., 2018 sin on Passage of tansulosina promo- | tamsulosina ndo aumenta signifi-

ve a eliminagdo de
calculos urinarios
em 28 dias em
pacientes do
pronto-socorro.

cativamente a taxa de passagem
de calculos em comparagdo com
0 placebo. Além disso, achados
nao suportam o uso de tansulosi-
na para calculos renais menores
que 9 mm.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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DISCUSSAO

Pacientes com célculos ureterais menores que 10mm tem como
opcéao terapéutica o MET. Para sua indicacéo, é importante levar em
consideracao todas as condicdes individuais que podem afetar deci-
s6es de tratamento, como a presenca de obstrucao urinaria, infecgao
sobreposta e outras comorbidades. Uma exigéncia para recomenda-
¢ao do MET é que o paciente esteja razoavelmente confortavel com
essa abordagem terapéutica, ndo exista evidéncias de sepse, tenha
sua funcéo renal preservada e que néo exista nenhuma vantagem éb-
via de remogao dos calculos. Os pacientes devem ser aconselhados
sobre os riscos decorrentes dessa conduta, incluindo efeitos colaterais
associados as medicagbes e devem ser informados de que sao admi-
nistradas em uso “off label”. Por isso, é importante entender bem os
beneficios e a seguranga dos farmacos usados nessa terapia e a cerca
dessa conduta conservadora (PREMINGER et al., 2007).

Os blogueadores alfa reduzem o tdbnus muscular liso e s&o am-
plamente utilizados para tratar a hipertensdo. Bloqueadores alfa 1 sele-
tivos ou alfa-drenérgicos constituem um subconjunto dessa classe de
drogas, que blogueia preferencialmente os receptores 1adrenérgicos
do trato urinario inferior. O MET para célculos ureterais tem uma indica-
cao de uso “off label” deste medicamento (VERMANDERE et a/., 2018).

Os novos estudos relatam a existéncia de 3 tipos de receptores
adrenérgicos alfa 1 presentes no ureter humano (alfalA, alfalD e alfa
B). Pesquisas demonstram que a contragdo da musculatura lisa do
ureter depende, principalmente, do subtipo alfalA. Assim, drogas sele-
tivas para esse receptor, como a silodosina, trariam maiores beneficios
por diminuir os efeitos indesejados dos bloqueadores menos seletivos
(ALHEFNAWY et al., 2018).
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Ainda em contradigdo com os dados apresentados por YU et al.
(2021a), Mazzucchi e Srougi (2009) identificam a terapia expulsiva atra-
vés dos blogueadores alfadrenérgicos, contribuem positivamente para
eliminacéo dos célculos renais menores que 8mm, além de reduzir os
episddios de dor entre os pacientes.

Além disso, Alhefnawy et al. (2018) ainda mostram o comparativo
entre silodosina e tansulosina, utilizados no MET para calculos de ureter
distal, demonstrando que o grupo silodosina apresentou vantagem esta-
tistica significativa, tendo a taxa de expulsao de célculos (82,4%) versus
0 grupo tansulosina (61,5%) para pedras de 5 a 10 mm. Houve também
diferenca estatistica significante entre os 2 grupos em relacéo ao tempo
de expulsdo, passaram rapidamente no grupo da silodosina, em média
9,4 = 3,8dias vs. 12,7 = 5,1 dias no grupo da tansulosina.

Os beneficios de outras drogas tém sido comparados aos dos blo-
queadores alfadrenérgicos, onde estudos recentes demonstraram que
0 uso do tadalafila, inibidor da fosfodiesterase 5, resulta numa alta taxa
de expulséo dos calculos, no controle significativo da dor e na reducéo
significativa do tempo de expulsdo dos calculos ureterais. Esses bene-
ficios sdo ainda maiores para céalculos ureterais proximais e médios em
comparacao com blogueadores alfadrenérgicos. Assim, esse contexto
abre 0 uso potencial de uma terapia combinada de tadalafil e silodosina
para célculos ureterais proximais, necessitando ainda de grandes estu-
dos randomizados para elucidar essas descobertas (CELIK et al., 2018).

Mesmo os blogueadores alfadrenérgicos menos seletivos sen-
do considerados como drogas seguras, podem ser observados efei-
tos indesejados como dor de cabeca, tontura, ejaculacéo retrégrada,
fadiga, rinite e sincope. O surgimento dos novos blogueadores alfa
mais seletivos tem aumentado a seguranga desses farmacos. Tao et
al. (2019, p. 227), analisando as caracteristicas de 7 estudos, incluindo
4135 pacientes, relata que ndo houve nenhuma diferenga significativa
na incidéncia de efeitos colaterais quando comparado os pacientes
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em uso da tansulosina ao grupo placebo, exceto por um aumento na
incidéncia de ejaculagao retrograda no grupo da tansulosina.

A seguranca dos bloqueadores alfadrenérgicos também foi de-
monstrada com uso de doses maiores que o habitual. Com o objetivo
de estudar as diferencas entre 0 uso de 4mg e 8mg de doxazosina. Sen
etal. (2017) realizou um estudo prospectivo randomizado, incluindo 66
pacientes. Observou-se nesse estudo que o aparecimento de nauseas
e vOmitos ocorreu em trés pacientes no grupo submetido ao uso de 4
mg e em quatro pacientes no grupo de 8mg.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do estudo proporcionaram evidéncias de que os
alfadrenérgicos possuem beneficios significativos no tratamento medi-
camentoso para os calculos renais distias, uma vez que em calculos
menores qur 10 mm a utilizacao desse farmaco se faz totalmente eficaz.

No entanto, deve-se haver maiores investimentos em estudos fu-
turos, pois houveram controvérsias envolvendo os artigos selecionados
nas bases de dados supracitados com os artigos utilizados na discussao.
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