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PREFACIO

Este livro esta organizado em torno de apresentacdes e discussdes de
pesquisa durante o XVII Férum Multidisciplinar, XVII Congresso de Iniciacdo
Cientificas, Xll Encontro de Iniciagdo a Docéncia, Xl Encontro de Iniciacdo
Tecnolégica e Inovacdo, IV Encontro PET-Saude e Il Encontro de Iniciacdo
Cientifica Junior realizado em maio de 2023, Uni-FACEF no Centro Universitario
Municipal de Franca. O assunto principal da pesquisa, neste e-book, é o campo da
saude que lida com questdes que tratam diferentes situacdes de vulnerabilidade
individual e coletiva que podem fazer a diferenca além do aprendizado direto,
também o processo de salde- doenca em toda a sociedade principalmente no
aprendizado dos estudantes da saude cursos de enfermagem e medicina.

Nesse contexto, o primeiro capitulo, intitulado “Estratégias de
Capacitacdo da Equipe de Saude para Assisténcia a Hemorragia Pos-Parto-Parto:
Revisdo de Literatura® com foco na busca para evidenciar e aprofundar o
conhecimento produzido quanto a tematica das estratégias utilizadas nas
capacitacbes da equipe de saude na assisténcia a HPP. O segundo capitulo,
intitulado “Estratégias de Abordagem em um Projeto sobre Dignidade intima com
Meninas de 11 a 17 anos” teve como objetivo relatar a experiéncia, a partir da
perspectiva de duas estudantes de graduacdo de Enfermagem, acerca da
abordagem de um projeto de dignidade intima desenvolvido com meninas de 11 a
17 anos em uma cidade do interior paulista.

O terceiro capitulo, intitulado “Educacdo em saude: problematica da
dignidade intima com estudantes de um curso técnico de enfermagem foi resultado
da experiéncia vivenciada por graduandas de um curso de bacharel em
enfermagem, desenvolvida junto a estudantes de um curso técnico em enfermagem
em uma escola técnica estadual profissionalizante do interior paulista, sobre a
problematica da dignidade intima. Na sequéncia, o quarto capitulo, intitulado
“Analise de vitamina B12 em alunos do Centro Universitario Municipal de Franca em
uso de ansioliticos” realizou-se uma analise sobre a vitamina B12 de estudantes em
uso de ansiolitico ja que alguns estudos mostram que a hiperhomocisteinemia esta
relacionada com a patogenia de varios transtornos mentais, como depressao,
ansiedade e transtorno obsessivo compulsivo (TOC).

O quinto capitulo, intitulado “A¢des desenvolvidas pelo enfermeiro na
visita domiciliar: um relato de experiéncia” abordou as praticas vivenciadas por
universitarios do 7° semestre do curso de enfermagem sobre a atividades que o
enfermeiro realza em uma visita domiciliar. Dando sequéncia, o sexto capitulo
“Analise molecular para pesquisa do papilomavirus humano (HPV) pela reacédo de
hibridizagao in situ” verificou-se a importancia do diagnostico molecular para a
triagem do virus e avaliagdo dos tipos mais oncogénicos no seu processo de
replicagao viral. O sétimo capitulo, intitulado “O impacto da hemotransfusédo no pos-
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operatorio de cirurgia cardiaca” definiu para este estudo as cirurgias de
revascularizagdo do miocardio, com suas indicacbes e estratificagcdo de risco
cirdrgico, avaliando as possiveis complicacBes pOs-operatoérias e relacionando-as
com a transfusdo ou ndo de hemocomponentes e, por fim, fatores que influenciam
no desfecho final do paciente.

O oitavo capitulo, intitulado “Gestando vidas e sonhos: Plataforma web
para informacdo da assisténcia as mulheres no ciclo gravidico e puérpera” teve a
finalidade de apresentar um protétipo de um site web que foi desenvolvido com o
intuito de sensibilizar e empoderar mulheres e gestantes sobre a assisténcia e seus
direitos durante o pré-natal, o parto e o pds parto. Na sequéncia, o nono capitulo,
intitulado “Prevaléncia de Cardiopatias Pds-infec¢éo por coronavirus no municipio de
Franca” por meio de um estudo de coorte quantitativo e qualitativo, longitudinal e
retrospectivo envolvendo uma analise bibliografica, com artigos recolhidos em bases
de dados online e uma coleta epidemiolégica. O décimo capitulo “Uso de
metilfenidato por criancas e adolescentes com TDAH: efeitos terapéuticos e
adversos” através da verificagao do uso de metilfenidato por criangas e adolescentes
diagnosticadas com TDAH, estabelecendo seus efeitos terapéuticos e potenciais
efeitos adversos, assim como a decisédo meédica na prescri¢do do farmaco.

O décimo primeiro capitulo intitulado “Infecgdo de sitio cirurgico em
neurocirurgias limpas” realizou um estudo transversal, retrospectivo, analitico sobre
a incidéncia e os fatores de risco para ISC em neurocirurgias limpas num hospital
geral, SUS, privado e filantrépico no interior de Sdo Paulo, no periodo e 2015 a
2022, a ser realizado através da analise das fichas de notificacdo de infeccdes e
analise dos prontuarios médicos. E, o ultimo capitulo intitulado “Dosagem do
Dimero-d em vacinados pela COVID-19” que teve como objetivo dosar o dimero-D
de individuos vacinados pela COVID-19, a partir de amostras bioldgicas (sangue),
considerando o fato de nunca terem adquirido a doenca em si, na cidade de Franca-
SP, a fim de analisar as alteracbes encontradas e estabelecer as possibilidades de
risco de tromboembolismo. Diante disso, fica evidente o brilhantismo e a diversidade
de assuntos do setor saude publicados neste livro. Esses estudos sdo um incentivo
para novas pesquisas, confirmacédo do conhecimento cientifico, cuidados de saude e
educacdo médica e de enfermagem.

Nadia Bruna da Silva Negrinho

Docente Uni-FACEF — Centro Universitario Municipal de Franca
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1. INTRODUCAO

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é caracterizada por um conjunto de acfes
para a promocao, prevencdo e diagndstico, com o0 objetivo de promover
a reabilitacdo oportuna reduzindo os danos a saude no ambito individual e coletivo.
Todas essas acdes visam desenvolver uma atencao integral a saude do usuario e
sua autonomia. A APS trata-se da principal porta de entrada para o Sistema Unico
de Saude (SUS) e do centro de comunicacdo de toda Rede de Atencdo a Saude
(RAS), sendo orientada pelos principios da universalidade, equidade e integralidade,
com a capacidade de organizar o fluxo nos servicos de salde do mais simples ao
mais complexo (BRASIL, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) redefine o conceito da APS
baseando-se em 3 componentes: acesso universal e igualitario a saude aos servicos
de promocédo, prevencdo, protecdo, reabilitacdo, cura e atencdo aos cuidados
paliativos; atuar com base nos determinantes de saude incluindo as caracteristicas
comportamentais, sociais, econbmicas e ambientais; e empoderar os individuos,
familias e comunidades para otimizar sua saude por meio de sua participacdo como
cuidadores de sua propria saude e de outras pessoas (OMS, 2018).

As Unidades Basicas de Saude (UBS), € um componente fisico da APS, que
estdo localizadas estrategicamente proximo a vida das pessoas, garantindo a

Gabriella Aparecida da Silva ; Lorena Roberta de Souza ; Maria Fernanda Santos ; Rafaela Silva
e Sousa ; Lilian Puglas da Silva
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disponibilizacdo de diversos servicos a populacdo contribuindo para o aumento da
qualidade de vida, promocdo e prevencdo a saude. E aprovada pela Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) (BRASIL, 2017).

Através da Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, com o objetivo de
melhor atender a populacdo oferecendo uma diversidade de servigcos realizados
entre eles o acolhimento com classificagdo de risco, consultas de enfermagem,
médicas e de salde bucal, exames bésicos, distribuicdo e administracdo de
medicamentos, pré-natal, vacinas, curativos, visitas domiciliares, planejamento
familiar, atividades educativas de promoc¢éo a saude entre outras. Dessa maneira 0s
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude e
todos os outros colaboradores trabalham para propiciar ao usuario o melhor
atendimento dentro da UBS (BRASIL, 2017).

Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméario de Saude de Alma-
Ata, a OMS declara que a saude é um direito de todos e de extrema importancia e é
a meta social mais importante a ser alcancar, que requer 0 apoio e acado de outros
setores como 0s sociais e da economia e além do préprio setor de saude para que
seja alcancada, e assim a APS é a chave para que o0s objetivos sejam
atingidos.(OMS, 1978).

A Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS) deu seu posicionamento
dizendo que a APS faz parte do desenvolvimento de sistemas de saude e que € o
melhor sistema de abordagem para produzir melhorias mais sustentaveis e
equitativas na saude das populacdes, fazendo com que a APS seja uma alicerce
necessario para conseguir uma cobertura universal (OPAS, 2018).

Entretanto, a APS vai além de assegurar o cuidado no primeiro atendimento,
ela promove recursos tecnoldgicos e humanos sustentaveis colocando a familia e a
comunidade como a base de sua organizacdo e sempre observando qual o real
significado de sustentabilidade como uma das capacidades de atender as
necessidades da populacdo no presente sem comprometer a capacidade de
atendimento no futuro (BRASIL, 2020).

As atribuicdes da atencdo primaria sdo: o acesso do usuario nos servicos de
saude; a longitudinalidade que € uma fonte continuada de assisténcia e a sua
utilizacdo ao longo do tempo, além da ligacdo da populacdo com os profissionais
em relacdes interpessoais intensas; integralidade que estad relacionada com a
condicdo integral e ndo parcial da compreensdo do ser humano; atendimento de
servicos preventivos e se necessario de diagnostico e tratamento das doencas;
orientacdo comunitaria reconhecendo as necessidades da populacdo por meio da
epidemiologia e com o contato com a comunidade envolvendo o planejamento e a

avaliacdo conjunta de servicos e a competéncia cultural, que é a capacidade do
profissional de saude em facilitar a relacdo da populacao (BRASIL, 2020).

A APS é dividida em componentes e um desses é a Atencado Domiciliar (AD),
gue é uma assisténcia prestada em domicilio e caracterizada por um conjunto de

ACOES DESENVOLVIDAS PELO ENFERMEIRO NA VISITA DOMICILIAR: Um relato de
experiéncia—p. 8-19.
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acOes de prevencdo, promogdo, tratamento e recuperacdo da saude do individuo,
garantindo continuidade de cuidados em sua residéncia. E uma atividade que é
construida fora do espaco hospitalar e dos ambulatérios de especialidades,
promovendo atendimento mais humanizado e personalizado, possibilitando maior
rapidez na recuperacdo, autonomia e otimizacdo dos leitos hospitalares. Apesar de
todos os beneficios na AD, ela ainda apresenta uma série de obstaculos para sua
operacionalizacdo, mesmo tendo um elevado potencial de expansdo devido a
possibilidade de atuar como mediador entre os diversos pontos que compdem a
RAS, com maior capacidade para prestar um cuidado continuo (BRASIL, 2020).

Na AD vai acontecer a Visita Domiciliar (VD) que ¢é realizada por diferentes
equipes de saude oferecido pelo SUS, ou seja, pode ser realizada tanto pela equipe
da UBS quanto da Estratégia Saude da Familia (ESF). Essa forma de atencao é
oferecida na residéncia do paciente, caracterizada por um conjunto de acgbes
referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura dos servigos
oferecidos pelos servigos de saude (BRASIL, 2017).

A VD é regida pela portaria n°2.488, de 21 de outubro de 2011, que normatiza
todas as acdes a serem desenvolvidas pelos membros das equipes da atencao
primaria, identificando o risco no territério de abrangéncia, com elaboracdo de um
plano de cuidados com o objetivo de garantir uma assisténcia segura, de qualidade
e resolutiva (SAVASSI, 2006).

Em 2016 através da portaria n°® 825, de 25 de abril, ha uma redefinicdo da AD
no ambito do SUS em modalidades. A modalidade AD1 - atencéo basica: vai ser
para 0s usuarios que possuem problemas de saude controlados com algum grau de
dependéncia para as atividades da vida diaria. A frequéncia das visitas para essa
modalidade a partir de uma avaliacdo clinica é mensal com possibilidade de
extensdo do prazo a depender da capacidade da UBS. A modalidade AD2 é de
responsabilidade do Servico de Atencdo Domiciliar SAD- Melhor em Casa,
representados pela Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP) e Equipe
Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar (EMAD). O usuario que apresenta critérios
para essa modalidade necessitam de assisténcia referentes a tratamento parenterais
ou de reabilitacdo, doencas cronico-degenerativas, cuidados paliativos e etc, sendo
necessario visitas semanais, com o0 objetivo de evitar ou diminuir o tempo de
hospitalizacdo. Modalidade AD3 é elegivel para esta modalidade usuarios com
gualquer comprometimento listados na AD2 porém com uma frequéncia de
assisténcia maior, uso de equipamentos ou agregacado de procedimentos de maior
complexidade, tais como, ventilacdo mecanica, paracentese de repeticdo, nutricao
parenteral e transfusdo sanguinea. E importante ressaltar que nas modalidades AD2
e 3 a atencdo primaria continua sendo a coordenadora do cuidado, sendo
necessario a articulacdo de ambas equipes no cuidado ao usuéario e familia
(BRASIL, 2016)

A adesdo do usuario as modalidades pode ser realizada através da alta
hospitalar qualificada, solicitacdo da UBS apds uma avaliagdo inicial, Servico de

Gabriella Aparecida da Silva ; Lorena Roberta de Souza ; Maria Fernanda Santos ; Rafaela Silva
e Sousa ; Lilian Puglas da Silva
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Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), e
acdo judicial. Apdés esse contato sera acordado com o usuario e sua familia um
planejamento da assisténcia a ser realizada e sua frequéncia (BRASIL, 2012).

A equipe da AD deve ser composta pela enfermeira, técnico de enfermagem,
agente comunitario de saude (ACS), podendo ter o dentista e o auxiliar de
consultério odontologico, e essa equipe deve trabalhar em equipe multiprofissional
integradas as redes de atencéo a satde (RIBEIRAO PRETO, 2021).

O roteiro das VD devera ser realizado de forma sistematizada para que se
adquira informacbes pertinentes para que o planejamento das acbes sejam
assertivas. Realizar anamnese com uma escuta qualificada, mantendo uma
comunicacdo respeitosa e empdatica sem invadir a privacidade das pessoas que
moram na residéncia, explicando qual o objetivo da visita e sanando as duvidas que
forem surgindo e em seguida prosseguir com exame fisico para levantamento dos
diagnosticos, seguido do planejamento e por fim colocar em pratica a assisténcia
necessaria e adequada (FRACON, 2017).

Na composicdo da equipe multiprofissional, o enfermeiro € o profissional
capacitado para estabelecer um elo entre paciente/familia e equipe, cuidando dos
acontecimentos de saude relacionados com o usuario e sua familia, identificando e
compreendendo como a saude de cada individuo da familia influi na singularidade
familiar e privacidade de cada individuo, seguindo os principios éticos e legais para
a garantia dos direitos dos usuarios e uma assisténcia de qualidade prestada de
maneira eficiente (BRITO et al., 2013). Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar a
experiéncia vivenciada pelos universitarios do 7° semestre do curso de enfermagem
mediante a realizacdo de uma visita domiciliar abrangente da area de uma UBS.

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, no qual aborda as experiéncias vivenciadas por universitarios do 7°
semestre do curso de enfermagem do Centro Universitario Municipal de Franca -
Uni-Facef em Abril de 2023.

Este trabalho proporcionou aos alunos uma reflexdo sobre um conjunto de
acOes que abordaram uma situacdo vivenciada, o relato aconteceu no periodo de
realizacdo da disciplina “Pratica e gestao do cuidado em enfermagem nos servigos
de saude” contemplada na matriz curricular do estagio supervisionado. O periodo de
realizagcéo da disciplina pelo grupo foi do dia 07 de fevereiro a 02 de marco, de terca
a quinta-feira das 13 as 19 horas.

ACOES DESENVOLVIDAS PELO ENFERMEIRO NA VISITA DOMICILIAR: Um relato de
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2.2 Local do estudo e profissionais atuantes

A Unidade Bésica de Saude (UBS), onde foi vivenciado este relato, fica
situada em uma &rea central de uma cidade do interior paulista, que oferece
atendimento para cerca de 300 usuarios por dia. Sua estrutura fisica € composta por
uma recepcdo, uma sala de espera, uma farméacia, uma sala de pré-consulta,
copal/cozinha, um consultério para atendimento com psicologo e fonoaudidlogo, uma
sala odontoldgica, uma sala de curativo, uma sala para a assisténcia social, um
saldo para realizacdo de atividades em grupos, uma sala de pré-consulta, uma sala
de vacina, depésito de material de limpeza (DML), quatro Consultérios médicos
(ginecologia, pediatria, clinico geral e matriciamento psiquiatrico), uma sala de
almoxarifado, dois sanitarios para usuarios (feminino/masculino) e dois sanitarios
para os profissionais atuantes (feminino/masculino), um expurgo e uma central de
material estéreis (CME) (FRANCA, 2020).

Sua equipe € composta por duas enfermeiras, sendo que uma € diretora
técnica da unidade; uma farmacéutica; duas recepcionistas; um psicologo; uma
fonoaudidloga; dois dentistas, sendo um infantil e outro adulto; quatro técnicas de
enfermagem, dois clinicos gerais, um ginecologista, um pediatra, um para
matriciamento da psiquiatria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A VD foi realizada pelos alunos e a docente do curso de enfermagem
mediante solicitacdo da Assistente Social da unidade para uma familia especifica,
com o objetivo de verificar alguma necessidade pontual. Foi realizado um contato
prévio via telefone para acordarmos o melhor dia e horario, a visita foi realizada no
dia 28 de Fevereiro de 2023, no periodo da tarde. Segundo Lacerda et.al (2007), a
visita domiciliar € uma atividade realizada pelos profissionais de saude e/ ou equipe
no domicilio, que tem como caracteristica avaliar as necessidades do paciente, de
seus familiares e as do ambiente em que vivem em busca de subsidios para a
elaboracdo de um plano de cuidados em saude.

As visitas sdo registradas no Sistema de Informacdes em Saulde para a
Atencédo Basica (SISAB), instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de
2013, para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), e do e-SUS APS para captar os dados,
gue é composto por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos
dados que serdo inseridos no SISAB, assim os sistemas e-SUS APS foram
desenvolvidos para atender os processos de trabalho da atencdo primaria para a
gestdo do cuidado em saude, podendo ser utilizado por profissionais de todas as
equipes e unidades da APS incluindo da AD (BRASIL, 2013).

Gabriella Aparecida da Silva ; Lorena Roberta de Souza ; Maria Fernanda Santos ; Rafaela Silva
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Fomos recebidos pela senhora Maria (sera utlizado nome ficticio para
preservar a identidade da esposa, bem como do paciente), tem 3 filhos e 4 netas
sendo que: um filho mora na casa da frente é casado e tem uma filha, e um filho
solteiro e ambos ndo tém contato frequente com os pais; o filho cacula esteve em
situacao de privacao de liberdade por 3 anos e estd em liberdade ha 7 meses, este
reside na casa junto aos pais, a esposa (gestante) com sua filha de 5 anos de um
outro relacionamento.

A residéncia é de aluguel, construcdo em alvenaria, com tratamento de agua
e esgoto, limpa e arejada, possui 5 cdbmodos distribuidos em: sala, cozinha, banheiro
e dois quartos, a renda da casa equivale a aposentadoria do senhor José que
corresponde a R$1.302,00 (um salario minimo), o filho cagula disponibiliza o
pagamento para a energia elétrica.

Durante a coleta de dados, dona Maria refere que tem 62 anos de idade,
hipertensa e insuficiéncia renal ndo dialitica, ha meses nao realiza acompanhamento
do seu estado de saude, ela é a cuidadora principal do esposo. E importante
também nos atentar a saude do cuidador ja que aquele familiar que assume o
cuidado do paciente, geralmente sdo as mulheres, que em sua maioria tém a
mesma faixa etaria, possuem doencas cronicas, alguns estudos demonstra que esse
cuidado continuo, pode levar a consequéncias negativas ao cuidador e também para
0 paciente, pois a impossibilidade de dividir o cuidado do paciente com outras
pessoas pode aumentar os niveis de sobrecarga emocional e fisica, gerando
sentimentos de impoténcia, haja visto, que esses cuidados sdo vistos como
estressantes e exaustivos (BRASIL,2012).

Senhor José tem 65 anos de idade é acamado ha aproximadamente um ano,
historico de acidente vascular encefalico (AVE) ha 16 anos, colostomia ha 3 anos
decorrente de uma trombose no intestino e com sintomas iniciais de Alzheimer.
Quando h& a necessidade de levar o0 esposo a consulta médica ou realizacao de
exames € necessario chamar um taxi para realizar o transporte, quando questionado
sobre a possibilidade do uso de uma ambulancia do municipio, a esposa tentou por
diversas vezes sem sucesso.

A portaria n°® 2.214 de 31 de agosto de 2017 regulamenta sobre a aplicacéo
de recursos para a aquisicdo de ambulancia do tipo A, que tem como um de seus
objetivos transportar pacientes em decubito horizontal, que ndo apresentam risco de
vida e que necessitem de realizacdo de procedimentos ambulatoriais ha Rede de
Atencédo a Saude. Dessa forma, € essencial formular estratégias em conjunto com a
equipe multidisciplinar da unidade para intermediar junto ao paciente e sua familia a
utilizacdo dos servicos disponiveis no municipio e que contemplem em leis,
decretos, portarias e etc. Além de envolver essa familia em programas de educacgéo
e prevencdo em saude que estdo disponiveis na propria unidade com uma
linguagem acessivel a todos, independente do nivel escolar e classe social, com o
objetivo de orientar paciente e familia, tanto como suas formas de prevencdo e
promocdo em saude, quanto a fatores de risco, tratamento, reabilitacdo e cuidados
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especificos de cada caso, citando um exemplo podemos referenciar as campanhas
de “Setembro Amarelo”, “Outubro Rosa” e “Novembro Azul” que realizam varias
oficinas em conjunto com a sociedade para a conscientizacdo dos mesmos,
disponibilizando exames para serem feitos referente ao assunto abordado, em um
horario que ndo seja comercial para ndo atrapalhar a populacdo que ndo podem se
ausentar de seus trabalhos, dando assim oportunidades de participagdo social a
todos os individuos.

Durante a visita dos profissionais da APS, a observacdo do ambiente
domiciliar e o registro de informacdes relevantes contribuem para o estabelecimento
de um plano terapéutico em acordo com a realidade e o contexto em que 0 usuario
esta inserido € importante ressaltar que se a equipe quiser fazer alguma alteracao
ou mudanca a familia tem que estar ciente da nova proposta. O projeto terapéutico
singular (PTS) € um instrumento que ajuda o sujeito ativo do tratamento, atravées de
um conjunto de propostas e condutas terapéuticas articuladas, para individuos ou
familia, resultado da discussédo coletiva de uma equipe interdisciplinar, e que vai
definir as demandas da familia e do paciente, auxiliando assim para um melhor
tratamento (BRASIL, 2020).

Além do PTS, inserido na equipe multi, temos o profissional enfermeiro, que
tem em sua categoria profissional a normatizacdo das acOes através da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) através da operacionalizacao
do Processo de Enfermagem (PE) que é dividido em cinco etapas interdependentes:
coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e
avaliacdo (BRASIL, 2009).

A falta de planejamento para a realizacdo da VD sem uma definicdo dos seus
objetivos, preparo do material necessario e aviso prévio ou agendamento de
horérios podem atrapalhar a efetividade da visita, fazendo com que o paciente néo
seja receptivo, culminando em desfechos negativos (FRACON, 2017). Assim como a
construcdo do genograma e do ecomapa para avaliar a estrutura familiar séao
instrumentos que viabilizam o planejamento das acdes a serem realizadas.

Apés a realizacdo da visita o grupo de estudantes realizou a territorializacao e
em seguida retornou a unidade para a construcdo do genograma mediante a
experiéncia vivenciada com a visita e em seguida elaborou o ecomapa, propiciando
discussdes reflexivas acerca das necessidades evidenciadas e as possibilidades
gue o territério oferece.

Gabriella Aparecida da Silva ; Lorena Roberta de Souza ; Maria Fernanda Santos ; Rafaela Silva
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HAS HAS
COLOAS\;ngA c- F PROBLEMAS
ALZHEIMER RENAIS E DE
ACAMADO(3 ANOS) 65 COLUNA

38 37

Fonte: Elaborado pelos autores
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Fonte: Elaborado pelos autores
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Algumas acdes foram propostas pelos alunos para viabilizar melhorias na
assisténcia a saude para a principal cuidadora da idosa como relatado anteriormente
ndo realiza consulta médica a algum tempo, sendo necessaria uma aproximacao
maior com UBS que disponibiliza de vérias acdes que se adequam as suas
necessidades; discutir com a assistente social em relagdo ao transporte municipal
para que o paciente acamado possa realizar suas consultas na especialidades e/ou
coletar exames laboratoriais que necessita e desenvolver uma acdo em conjunto
com a psicologia com os filhos com intuito de se haver uma aproximagao dos pais e
auxilio nos cuidados do mesmo e a possibilidade de creche para as criancas que
residem junto a essa familia.

As equipes devem estar atentas aos cuidadores e a assim auxiliar na
melhoria do cuidado, com orientacfes, fazendo educacéo continua e o rodizio do
cuidado com outros membros da familia de ser recomendada, a sobrecarga pode
fazer culminar em doencas cronicas e assim fazer o uso de diversas medicagcdes
tornando mais doente do que a pessoa cuidada (BRASIL, 2012).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A visita domiciliar nos mostrou a importancia que a atencao primaria tem na
comunidade e para a vida dos usuarios, permitindo a criagdo de vinculos,
propiciando a educacdo em saude, acdes preventivas e curativas. O vinculo
estabelecido nos proporcionou uma maior aproximacao do cotidiano dessas pessoas
favorecendo a elaboracdo de um plano de cuidados mediante as necessidades
evidenciadas, demandando de uma tecnologia simples, porém eficaz que contribui
muito para um melhor entendimento e cobertura dos casos analisados.

Apesar de ser uma tecnologia simples, o acolhimento oferecido a essa
familia, em especial a senhora Maria, foi essencial para estabelecer um elo de
confianca entre usuaria e UBS, favorecendo um ambiente harmonico tanto para a
usuaria expor seus sentimentos, dificuldades, experiéncias diante aos cuidados a
serem tomados com seu esposo, quando para estabelecer acordos referentes aos
cuidados necessarios.

Quanto ao aluno, a visita domiciliar foi positiva pois foi possivel ter um olhar
ampliado sobre as necessidades humanas basica e avaliar 0 meio em que 0 usuario
vive, quais sdo suas fragilidades e suas potencialidades que favorecam ou néo as
acles planejadas, foi fundamental, além de propiciar ao futuro profissional a adocéo
de uma postura mais humana, sensivel e empatica diante das situacfes
encontradas. Portanto, conclui-se que os cuidados que serdo prestados nao sao
voltados somente ao paciente com maior dependéncia fisica, mas o de sua familia
também que necessita de uma atencao sobre sua saude fisica, psiquica e social.
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1. INTRODUCAO

Os macronutrientes (carboidratos, proteinas e gorduras) séo nutrientes que 0s
seres humanos precisam ingerir diariamente grandes quantidades diarias, a fim de
garantir um ideal funcionamento das células e do corpo como um todo. Ja os
micronutrientes (vitaminas e minerais) estao distribuidos em uma grande variedade
de alimentos e é necessario um menor ingesta desses alimentos por dia.
(SEYFFARTH e BRESSAN, 2013)

Ja4 os micronutrientes, destacamos as vitaminas, mais especificamente a
vitamina B12. Vitamina B12, na verdade é uma familia de substancias, em que
possuem anéis organicos ligados a um &atomo de cobalto, por isso 0 nome
cobalamina. A vitamina B12 também pode ser encontrada na forma de
metilcobalamina,  hidroxicobalamina, = aquacobalamina, cianocobalamina e
deoxiadenosilcobalamina, sendo a metilcobalamina a forma mais encontrada no
sangue. Vale ressaltar que € uma vitamina hidrossolivel e sintetizada
exclusivamente por microrganismos, esta presente na dieta humana principalmente
em carnes, leites e ovos, possuindo seu estoque inicial no figado na forma de
adenosilcobalamina. Sua deficiéncia € muito frequente entre idosos, vegetarianos e
individuos que adotam baixa dieta proteica ou apresentam problemas de absorcéo
gastrintestinal. Hoje, sabe-se que a vitamina B12 esta diretamente associada a
anemia megaloblastica e a neuropatia, porém, o presente artigo visa analisar e
compreender a relacdo dessa familia de vitaminas com os diversos transtornos
mentais. (COZZOLINO, 2020)

Sabe-se, hoje, portanto, que a vitamina B12 esta intimamente relacionada ao
processo de desenvolvimento das hemacias e do sistema nervoso. Com isso, sua
deficiéncia leva a um quadro de hiper-homocisteinemia, que € um fator de risco para
o desenvolvimento de depressao. Dois produtos da reacdo envolvendo a vitamina
B12 no tecido nervoso, a homocisteina e a S-Adenosilmetionina apresentam efeitos
chave no entendimento da fisiopatologia dos transtornos mentais relacionados a
deficiéncia de vitamina B12. A homocisteina, em excesso, tem um efeito citotoxico
importante no tecido nervoso, enquanto que a S-Adenosilmetionina doa grupos
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metil, sendo responsavel pela manutencdo da mielina, além de que sua deficiéncia
pode gerar falhas na transmissdo monoaminérgica, reforcando a ligacdo entre a
deficiéncia de Vitamina B12 e a fisiopatologia dos transtornos mentais. (SANTOS,
BRITO e PEREIRA, 2016)

Para melhor compreender-se o metabolismo da vitamina B12, vale ressaltar a
forma como se da sua absorcdo. O meio acido no estémago, facilita a quebra de
vitamina B12 ligada a comida ingerida, com isso, a vitamina fica em solu¢cdo no
estbmago, impossivel de ser absorvida dessa forma. Nesse momento, entra o fator
intrinseco, secretado pelas células parietais do estdbmago, ele se liga a Vitamina B12
em solugdo no duodeno, formando o complexo Vitamina B12-fator intrinseco, sendo,
posteriormente absorvido no ileo terminal. Porém, existe uma via alternativa desse
mecanismo, sendo independente de fator intrinseco e da absor¢&o no ileo terminal,
cerca de 1% de grandes doses de reposicao via oral sdo absorvidas por essa via.
Com isso, uma vez ingerida a vitamina B12 por via oral, ela se combina com a
transcobalamina Il (responsavel por transportar a forma ativa da vitamina B12 no
sangue) e, portanto, é transportada por todo o corpo. (OH e BROWN, 2003)

Devido aos fatos mencionados, a caréncia dessa vitamina esta estreitamente
relacionada ao sistema nervoso, relacionado a danos progressivos dos sistemas
nervosos central e periféerico com manifestacées como polineurites, principalmente
sensoriais, nas extremidades distais, ataxia e reflexo de Babinski. Ainda, séo
comuns relatos de déficits de memoria, disfungcdes cognitivas, deméncia e
transtornos depressivos. Na parte sanguinea, resulta-se por diminuicdo de
hemoglobina (anemia) que tem como um dos principais aspectos a presenca de
macroovaldcitos, neutrofilos hipersegmentados e hipercelularidade na medula éssea
com maturacao anormal, gerando uma anemia megaloblastica; observa-se também
baixas contagens plaquetéarias. Finalmente, no sistema cardiovascular, a presenca
de Hay (hiperhomocisteinemia) é um fator de risco independente para aterosclerose,
tromboembolismo e lesdo do endotélio vascular com a producéo de citocinas proé-
inflamatorias. Logo, pacientes com HHcy, possuem além do risco vascular e
degenerativo no cérebro, uma predisposicdo a desenvolver deméncia, transtornos
depressivos, esclerose multipla e epilepsia. Desafortunadamente, na maioria dos
casos a deficiéncia de B12 pode permanecer assintomatica por longos periodos,
desencadeando uma deficiéncia crbnica que, se mantida, pode levar a
manifestacdes irreversiveis. (PANIZ, GROTTO, et al., 2005)

7

A deficiéncia subclinica de B12 é comum em idosos nos paises em
desenvolvimento e também nas populacdes vegetarianas e veganas. A deficiéncia
subclinica € aquela que ndo demonstra sintomas, apenas uma diminuicdo das
concentragfes da vitamina sérica, 0 que € comum, visto que a hiperhomocisteinemia
leva anos para apresentar algum sintoma, sendo, entdo, necessario o diagnostico
precoce da caréncia desse micronutriente. Atualmente sabe-se que existe a
deficiéncia de vitamina B12 subclinica, porém néo se sabe seus sintomas, nem suas

possiveis repercussdes no individuo adulto. Portanto, o presente estudo visa tentar
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também elucidar e demonstrar se a deficiéncia subclinica desta vitamina tem alguma
relagdo com alguns transtornos mentais. (O'LEARY e SAMMAN, 2010)

Alguns estudos mostram, com pequena a moderada evidéncia, que o
tratamento com reposi¢do de vitamina B12 em pacientes com comprometimento
cognitivo diminuiu a velocidade da atrofia cerebral em pacientes idosos, mostrando
gue a vitamina B12 tem um importante papel na regulacdo do crescimento e fungao
neuronal (ONTARIO, 2013). Isso ocorre, principalmente por causa da falta de
ativacdo da S-adenosil-metionina, responsavel pela doacdo do grupo metil para
neurotransmissores, mielina, membrana plasmatica neuronal, sendo essas
substancias essenciais para manutencado do tecido nervoso. (MALOUF e SASTRE,
2003)

1.1. Objetivos

Gerais: Analisar quantitativamente e qualitativamente a vitamina B12 dos alunos da
Uni-Facef que fazem utilizagdo de ansiolitico, antidepressivo ou algum medicamento
influente na memoaria do ser humano.

Especificos:

- Selecionar os alunos que utilizam medicamentos como ansioliticos, antidepressivos
ou qualquer farmaco relacionado para melhorar a memoria.

- Coletar e processar amostra bioldgica (sangue) dos alunos selecionados, a fim de
determinar a concentragao de vitamina B12 no seu organismo.

- Analisar e correlacionar os achados laboratoriais com o quadro clinico dos alunos.

- Correlacionar o metabolismo da vitamina B12 com a fisiopatologia do transtorno
vivido pelos alunos.

- Verificar a prevaléncia da caréncia de vitamina B12 na populagéo adulta.

1.2. Metodologia

Neste projeto de pesquisa foram percorridas as seguintes etapas: escolha do
tema da pesquisa; elaboracdo da hipotese norteadora; selecdo dos descritores;
busca dos estudos primarios nas bases de dados.

A busca pelos estudos ocorreu em maio/junho de 2022, nas plataformas:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Cochrane.

O projeto de pesquisa, trata-se de uma analise de dados no qual serédo
selecionados individuos que fazem uso de medicamentos como ansioliticos,
antidepressivo ou qualquer farmaco relacionado para melhorar a memobria
correlacionando com a dosagem da Vitamina B12.
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A selecdo dos individuos sera feita, inicialmente, por meio de um Google
Forms, contendo as seguintes informacdes: Deseja participar da pesquisa: Analise
de Vitamina B12 em alunos do Centro Universitario Municipal de Franca em uso de
Ansioliticos? Se ndo, pode fechar esse formulario. Se sim, responda as perguntas a
seguir: Nome; Telefone; E-mail. O formulario online sera divulgado em redes sociais,
como WhatsApp e E-mail institucional de professores.

A partir dessa selecao inicial, ser4 criado um grupo no WhatsApp, com 0s
participantes que aceitaram contribuir com a pesquisa. Nesse grupo, serao
discutidas datas para aplicacdo do TCLE e do questionario que sera aplicado aos
participantes. O questionario sera aplicado somente se o participante assinar o
TCLE, afirmando que ele estéa ciente dos riscos e dos beneficios da pesquisa.

O questionario que sera aplicado apés o TCLE, contém as seguintes
perguntas: ldade; Sexo; Curso; Semestre; Patologia(s) de base; ha quanto tempo
tem do diagnostico; medicamento(s) de uso continuo para tratar a(s) patologia(s);
guantas vezes por dia toma o(s) medicamento(s); dose. Apos aplicagcdo do
guestionario, entraremos em contato via WhatsApp e/ou E-mail, marcando o dia
para coleta das amostras de sangue.

A partir disso, as amostras serdao encaminhadas para diagnéstico laboratorial
para dosagem da Vitamina B12. O projeto sera realizado na forma de um estudo de
corte transversal com abordagem quantitativa e qualitativa, cujo local de coleta sera
no Laboratério de Praticas Integradas do Centro Universitario Municipal de Franca
(Uni-FACEF) comandado pela Prof. Dra. Livia Ferreira Silva Verzola e o pesquisador
Said Lelis Charanek.

Desse modo, propde-se analise critica e sintese de pesquisas, possibilitando
conclusdes gerais e a elaboracédo de novos estudos sobre a tematica.

Atendendo a resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o estudo
sera encaminhado ao Comité de Etica da Escola do Centro Universitario Municipal
de Franca.

O teste utilizado para dosar a vitamina B12 nos voluntarios foi o Access
Vitamin B12 Cobalamina da empresa internacional Beckman Coulter, sendo um
imunoensaio quimioluminescente com particulas magnéticas para a determinacéo
guantitativa dos niveis de vitamina B12 no soro e plasma humano. O ensaio é um
imunoenzimatico competitivo, logo uma amostra é adicionada a um recipiente de
reacao juntamente com o cianeto de potassio alcalino e ditiotreitol, havendo uma
desnaturacdo das proteinas de ligacdo para posteriormente converter todas as
formas de B12 em cianocobalaminica. Apés a neutralizacdo, o conjugado fator
intrinseco-fosfatase alcalina e particulas paramagnéticas revestidas com igG de
cabra antimurina e anticorpos monoclonais murinos antifator intrinseco séo
adicionados a amostra.
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Apés a incubacdo em um recipiente especifico, os materiais ligados a fase
sélida sdo retidos em um campo magnético, enquanto os nao absorviveis séo
removidos por lavagem. Em seguida, o substrato quimioluminescente € adicionado e
a luz gerada pela reagcdo é medida com um luminémetro; a producdo de luz é
inversamente proporcional & quantidade de vitamina B12 na amostra analisada. A
guantidade de analito presente é determinada a partir de uma curva de calibragéo
multiponto armazenada.

Dessa forma, os resultados dos materiais analisados sdo determinados
automaticamente pelo software do sistema por meio de um modelo mateméatico de
curva logistica composto de quatro parametros ponderados. Assim sendo, 0S
nameros obtidos como referéncia pela empresa fabricante foram 180 a 914 pg/mL
considerado um intervalo normal, entre 145 e 180 pg/mL para intervalo
indeterminado e < 145 pg/mL como intervalo deficiente. Entretanto, para os valores
serem fidedignos deve existir todo um preparo minucioso envolvendo o
armazenamento do teste entre 2°C e 10°C na posicéo vertical, coletar o sangue
considerando todos cuidados referentes a higiene e identificacdo do paciente, o
armazenamento do material fechado com rolha e temperatura ideal dependendo do
tempo de concluséo e principalmente a calibragem do aparelho que determinara o
resultado final, apdés todas as precaucdes tomadas o valor obtido pode ser
considerado auténtico para conduta médica.

2. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Atendendo a resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o estudo
sera encaminhado ao Comité de Etica da Escola do Centro Universitario Municipal
de Franca. Além disso, sera necessaria uma autorizacao através de um termo de
consentimento, a fim de se obter as informacgdes relevantes e 0 acesso as coletas de
sangues fornecidas pelos individuos participantes da pesquisa.

O projeto apresenta riscos minimos, pois nao alterardo a fungédo social do
individuo, nem a funcéo fisioldgica deste, portanto, os riscos minimos, podendo ser:
1-desconforto na hora da puncdo para retirada do sangue, devido dificuldades
anatdmicas do participante. 2- Estar sujeito ao vazamento de dados do participante
da pesquisa, como os dados preenchidos acima, os medicamentos de uso continuo
e patologia de base, para evitar tais riscos, as informacdes obtidas serao utilizadas
de forma adequada, adquirindo assim a privacidade dos mesmos, visando garantir o
cumprimento dos objetivos do estudo, a fim de garantir que essas informagdes
sejam utilizadas para os devidos fins.

Ademais, a pesquisa também apresenta beneficios, como beneficiar a
comunidade com o maior conhecimento sobre os valores e resultados esperados, a
fim de melhor compreender o processo de patogénese dos disturbios de deficiéncia
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de vitaminas, além de fornecer melhores informacdées e maiores possibilidades de
prevencao de tais doencas.

3. RESULTADOS

Os valores de referéncia considerados normais variam para homens e
mulheres, sendo de 130 a 868 pg/ml e 114 a 890pg/ml, respectivamente. Todavia,
estudos mostram que para se ter uma diminuicdo significativa da
hiperhomocisteinemia, condigdo responsavel pelo desenvolvimento de patologias
relacionadas a deficiéncia de B12, deve-se ter niveis de B12 pelo menos maiores
que 350 pg/ml (CARMEL, 2008), outros estudos sugerem ainda que o valor deve ser
pelo menos 500 pg/ml (HANNA, LACHOVER e RAJARETHINAN, 2009). Dessa
forma, nota-se que ainda ha muito o que discutir em relacdo a qual seria o nivel ideal
de vitamina B12 sérica, mas para o presente estudo, sera considerado o valor de
referéncia sugerido para a sociedade brasileira de nutricgdo, bem como o da maioria
das literaturas disponiveis atuais, que leva em consideragcado a deficiéncia de B12
quando seus valores séricos sdo menores que 200 pg/ml (WILLIASOM e SNYDER,
2016). Portanto, sera utilizado esse valor de referéncia para estabelecer-se a
deficiéncia no presente estudo, e 0 mesmo estudo apresenta que o valor maximo de
B12 é de 900, sendo assim, esse sera o valor considerado maximo nesse estudo.

Com isso, a presente pesquisa observou valores médios de vitamina B12
dentre os estudantes em uso de ansioliticos de 377, 48 pg/ml, a moda dos
transtornos psiquiatricos dos estudantes foi transtorno de ansiedade generalizada
(TAG), a moda de qual classe medicamentosa mais utilizada foi a classe dos
inibidores seletivos de receptacao de serotonina (ISRS). O tempo de uso médio do
medicamento ficou de 2,61 anos, ou seja, os estudantes tomam medicamento para
tratar seus transtornos por 32 meses, em média, sendo que a média de tempo de
diagnodstico é de 3,5 anos, 42 meses. A moda do sexo dos estudantes foi o sexo
feminino, a moda do curso dos estudantes, apesar de ter sido um estudo aberto para
todos os estudantes da universidade, apenas estudantes de medicina e psicologia
participaram, foi medicina, e a média de idade dos participantes foi de 22,16 anos.

Dois alunos apresentaram um nivel elevado da vitamina no organismo,1306
pg/ml e 1413 pg/ml, um deles alega nao fazer nenhuma reposicédo, e outro faz
reposi¢cao de B12 na dose de 2500 mcg trimestral que acabou coincidindo com a
data que foi realizado a coleta do exame, respectivamente. O aluno que apresentou
B12 de 1413 pg/ml alega que na semana da coleta ele havia realizado uma dose de
reposigao, por isso pode ter dado um valor tdo elevado. Portanto, o valor de B12 do
aluno que faz a reposicao sera desconsiderado para o estudo, pelo fato de interferir
nos resultados, ja o aluno que deu 1306 pg/mol ndo pode ser desconsiderado, pois
ele ndo faz reposigdo nem nunca fez.
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Primeiro, relacionou-se o tempo do diagndstico com o valor da vitamina B12,
com isso, percebe-se que a maioria dos estudantes tiveram o diagnostico ha 1-3
anos e os valores de vitamina B12 oscilaram de 170-400. Esses que apresentaram
valores menores que 200 tem esquizofrenia, transtorno depressivo maior (TDM),
insonia, TAG e transtorno do déficit de atengéo e hiperatividade (TDAH), com tempo
médio de diagnéstico de 2,4 anos. Como mostrado no grafico 1.

Grafico 1. Relagao entre o tempo para o paciente ter o diagnéstico da patologia
e sua dosagem de B12
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Fonte: Préprio autor

Segundo, relacionou-se a classe medicamentosa com a dose da vitamina B12
no sangue, sendo que a média dos alunos que tomavam, entre outros
medicamentos, pelo menos um da classe dos ISRS, evidenciando uma B12 média
de 377,21 pg/ml, sendo esse um valor muito préximo da média do estudo,
evidenciando que talvez tenha alguma relagcdo entre a optimizagdo do tratamento
com essa classe medicamentosa e os niveis séricos de B12 estarem dentro do nivel
normal considerado pela sociedade brasileira de nutrigdo.

Outra relagcao que se pode fazer, é o da patologia com a B12, 5 estudantes
apresentaram um valor de B12 menor que 200 pg/ml, e apresentaram transtornos
diversos sendo eles, em ordem crescente de B12, TAG, TDM, insénia, esquizofrenia
e TDAH, apresentando valores de B12 de 126 pg/ml, 129 pg/ml, 171 pg/ml, 172
pg/ml e 173 pg/ml, respectivamente. Ressaltando que o aluno que tem insbénia toma
um medicamento do tipo antidepressivo triciclico (ADT), por isso foi considerado
para a pesquisa. Isso evidencia que uma B12 abaixo do normal pode estar
relacionada com diversos transtornos psiquiatricos diferentes (SACHDEV, 2004).
Alguns estudantes apresentaram valores limitrofes, apresentando TDM, TAG,
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), TDM, TDAH, TAG, insbénia e ciclotimia,
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valores que variam entre 205 pg/ml-268 pg/ml, o mesmo estudante apresentou TDM,
TAG, e TOC, outro estudante apresentou TAG, TDM, insénia e ciclotimia.

A média de B12 entre os alunos que tem apenas 1 transtorno psiquiatrico € de
291, 44 pg/ml, evidenciando um valor relativamente baixo quando comparado com a
populacdo geral, em que a média é de 341,17 pg/ml (A1 B12, artigo baixado). Ja a
média entre estudantes que tém mais de um transtorno psiquiatrico, é de 463 pg/ml,
ou 2944 pg/ml se desconsiderar o aluno que a dose de B12 deu 1306 pg/ml,
mostrando que a maioria dos estudantes que tém mais de um transtorno psiquiatrico
curiosamente tém um valor de B12 mais alto do que aqueles que apresentam
apenas um transtorno.

REFERENCIAS

CARMEL, Ralph. How I treat cobalamin (vitamin B12) deficiency, Nova lorque, v.
112, n. 6, p. 2214-2221, 7 Julho 2008.

COZZOLINO, Silvia M. F. Biodisponibilidade de Nutrientes. 62. ed.

HANNA, Susan; LACHOVER, Leonard; RAJARETHINAN, R P. Vitamin B12
Deficiency and Depression in the Elderly: Review and Case Report, Michigan, 10
Novembro 2009. 269-270.

MALOUF, R; SASTRE, Almudena A. Vitamin B12 for cognition (Review). Cochrane
Library, 2003. 1-21.

OH, Robert; BROWN, David L. Vitamin B12 deficiency. American Family Physician,
V. 67, n. 5, p. 979-986, Marco 2003.

O'LEARY, Fiona; SAMMAN, Samir. MDPI Journal. MDPI, 2010. ISSN 2072-6643.
Disponivel em: <https://www.mdpi.com/journal/nutrients>. Acesso em: 23 Dezembro
2022.

ONTARIO, Health Q. Vitamin B12 and Cognitive Function: An Evidence-Based
Analysis. Health Quality Ontario, Ontario, v. 13, n. 25, p. 1-45, November 2013. ISSN
1915-7398.

PANIZ, Clovis et al. Fisiopatologia da deficiéncia de vitamina B12 e seu diagnéstico
laboratorial. Scielo, Outubro 2005. 323-334.

SACHDEV, Perminder. Homocisteina e Transtornos Psiquiatricos. Brazilian Jornal of
Psychiatry, Sydney, Marco 2004. 50-56.

SANTOS, Ellen D. C.; BRITO, Adriana; PEREIRA, Isabela R. O. Deficiéncia de
vitamina B12: um fator que induz a depresséao? Pepsic, Sao Paulo, Dezembro 2016.
33-46.

ANALISE DE VITAMINA B12 EM ALUNOS DO CENTRO UNIVERSITARIO MUNICIPAL DE
FRANCA EM USO DE ANSIOLITICOS - p. 20-28.



Uni_FAc=F HIGHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTIFICAS
Centro Universitario Municipal?ﬁanca EM SAUDE: enfermagem e medicina
ISBN: 978-65-88771-55-6 28

SEYFFARTH, Anelena S.; BRESSAN, Josefina. Os alimentos: calorias,
macronutrientes e micronutrientes. Conselho Regional de Nutricionistas da 52
Regido (CRNS5), 2013. Disponivel em: <https://crn5.org.br/wp-
content/uploads/2013/05/Manual-Calorias-Macronutrientes-e-Micronutrientes.pdf>.

Acesso em: 23 Julho 2022.

WILLIASOM, Mary A.; SNYDER, Michael L. Interpretacdo de Exames Laboratoriais.
10°. ed.

Said Lelis Charanek ; Livia Ferreira Silva Verzola



= e | GHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTIFICAS
Uni-FAC= .

Centro Universitario Municipal de Franca EM SAUDE: enfermagem e medicina
ISBN: 978-65-88771-55-6 29

ANALISE MOLECULAR PARA PESQUISA DO PAPINLOMAVI'RUS
HUMANO (HPV) PELA REACAO DE HIBRIDIZACAO IN SITU

Flaviana Rossato
Graduanda em Medicina — Uni-FACEF
flavisrossato2019@hotmail.com

Livia Ferreira Silva Verzola

Doutora em Patologia - USP

Docente da UNI-FACEF e da UNIFRAN
liviaferreira@facef.br

1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O céancer do colo uterino (CCU) € um problema de saude publica, uma vez
que, possui uma alta incidéncia de mortalidade no pais. Nessa realidade, o Instituto
Nacional do Céancer (INCA), elucida a partir dos dados levantados no ano de 2022
que o CCU é o terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres. (Moffatt,
Pegorim, 2022, p.1-30)

O principal fator de risco relacionado com o surgimento do CCU ¢é a infecgao por
Papilomavirus Humano (HPV). O HPV é um grupo de virus de estrutura néo-
envelopada, que possui em sua dupla fita de DNA cerca de 8000 pares de base e
apresentam tropismo por células epiteliais de revestimento epidérmico e mucoso.
(Beraldo et al., 2019, p.1-11)

O HPV apresenta uma classificagao sistematica de cinco géneros (a, B, y, 4 €
V), 48 espécies e 206 tipos. Entre os tipos de HPV, o HPV 16 é responsavel por mais
da metade do cancer cervical no mundo, enquanto o HPV18 perfaz 16,5% como o
segundo tipo mais carcinogénico. (ZHENG, DING, 2018, p.5217-5236)

Assim o diagndéstico morfoldgico para lesdes no colo do utero € utilizado tanto
em esfregagos celulares (citologia), quanto em cortes de tecido (histopatologia).
(BERALDO et al., 2019, p.1-11)

Diante disso, temos que o diagndstico das lesbes causadas pelo HPV é
realizado através de métodos morfoldgicos que vao desde o exame clinico, citologia
oncotica, colposcopia e histopatologia ou bidpsia. (DORNELES, et al., 2020,
p.38283-88)

Sendo assim, o diagndstico molecular da infecgao pelo HPV é imprescindivel
para a triagem do virus e baseia-se, principalmente, em métodos como: captura
hibrida (CH), southern blot, hibridizacado in situ (HIS), hibridizagdo em fase sodlida
(microarrays) e reacdao em cadeia da polimerase (PCR). (DORNELES, et al., 2020,
p.38283-88)

ANALISE MOLECULAR PARA PESQUISA DONPAPILOI\/IAVI'RUS HUMANO (HPV) PELA REACAO
DE HIBRIDIZACAO IN SITU — p. 29-42.
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A HIS, é realizada a partir de uma técnica que detecta sequéncias especificas
de DNA ou RNA, dando a possibilidade de analisar o tipo viral e a localizagcdo das
areas que estao infectadas, e principalmente o estado em que o virus se encontra,
podendo estar na forma epissomal ou integrado ao genoma celular. (DORNELES, et
al., 2020, p.38283-88)

Portanto, nesta perspectiva, esta pesquisa possui como escopo O
questionamento da importancia dos testes moleculares, especialmente a
hibridizagcao in situ relacionado a infeccdo do papilomavirus humano, avaliando na
literatura nacional e internacional, a importancia do diagndstico molecular para a
triagem do virus. Desse modo, busca-se evidenciar a importéancia dessa técnica na
deteccao da infecgao pelo HPV relacionado ao cancer de colo de utero.

2. OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1. Objetivo Geral

Investigar a literatura, nacional e internacional, a infecgdo do papilomavirus
humano pela reagcado de hibridizagéo in situ e sobre a importancia do diagnéstico
molecular (CISH) para diferenciar o HPV de baixo grau e alto grau e assim com
rastreamento de forma efetiva. O diagndstico molecular da infecgdo pelo HPV é
importante para a triagem do virus e com isso auxiliar na detecg¢ao precoce nos tipos
de alto grau, que possuem um maior risco para o desenvolvimento do cancer de colo
uterino, podendo modificar o curso da doencga, visto que é segundo cancer em
mulheres mais prevalente no pais.

2.2. Objetivos Especifico
- Pesquisar na literatura a influéncia e importancia dos testes moleculares.

- Analisar a importancia do teste molecular CISH para a diferenciacdo das
amostras de HPV em baixo grau e alto grau.

3. METODOLOGIA

O projeto “Analise molecular para pesquisa do papilomavirus humano (HPV)
pela reacao de hibridizagao in situ” ainda nao foi finalizado, visto problemas com as
amostras, ficando inviavel utilizar as amostras permitidas pelo servico de patologia
da Santa Casa, impossibilitando a coleta de dados e amostras para dar continuidade
no projeto. Infelizmente ndo foi cumprido o cronograma proposto no pré-projeto,
poréem mesmo apds a tal problematica o projeto se mantém como revisao
bibliografica, ja que o tema escolhido é de grande importancia para a sociedade e
acomete milhares de mulheres em todo mundo.

Durante o periodo de atraso, os pesquisadores realizaram revisao de literatura
para completar o projeto, revisando até os resultados esperados de outros trabalhos

Livia Maria Siscon ; Livia Ferreira Silva Verzola
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com temas semelhantes, a fim de ndo deixar o trabalho estagnado e ao mesmo
tempo ampliar o conhecimento dos estudantes.

O projeto de pesquisa passou pelas seguintes etapas: escolha do tema da
pesquisa; elaboracdo da hipdtese norteadora; selecido dos descritores; busca dos
estudos primarios nas bases de dados; selecao, avaliacao e sintese dos resultados.

A busca pelos estudos ocorreu de maio de 2022 a janeiro de 2023, nas
plataformas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Cochrane. Os critérios de exclusdo, tem-se artigos de
Atualizagdo, Comentarios, Resumos, Carta ao Editor, Dissertacdo, Teses e
producgdes pagas. Por fim, para andlise e sintese dos resultados, foi confeccionada,
pela pesquisadora, uma planilha no Excel®. Utilizou-se para a coleta dos dados
relevantes dos artigos e suas contribuicbes para responder a questao deste estudo.
Contemplando colunas para o ano de publicagao, titulo, objetivo, metodologia,
resultado, discussdo, consideragdes finais, colaboracido deste para a revisdo em
questado e, por fim, uma coluna para o link virtual do estudo, a fim de facilitar o
acesso aos estudos. Por fim, por meio dessa planilha foi confeccionado outra para
demonstrar os resultados encontrados acerca da tematica dos estudos analisados.

Titulo / Autor / Objetivo do . A .

[

N Data estudo A importancia do Estudo para a pesquisa

. O HPV, é um grupo de virus, pode ser dividido em
A pesquisa do . ) .
- ; dois grupos, conforme sua capacidade em lesionar o
papilomavirus Cp2 .
tecido: baixo risco e alto risco. Desse modo, o
humano (HPV) . < o . :
~ diagndstico morfolégico pode ser feito a partir de
pela reacéo de . X
PTHE esfregacos celulares (citologia), quanto em cortes de
hibridizac&o in . ) ; ; o
, : tecido (histopatologia). Assim a hibridizacao (ISH)
situ realizada no o ~ o f
NUcleo de Apre,se_ntar a guxma na detecgéo e I_ocallzagao do HPAV na célula
I casuistica das infectada, a qual permite localizar sequéncias
Patologia i L .
= amostras de especificas de acidos nucleicos em amostras
Quantitativa do e A .

1 Centro de biépsia para celulares ou teciduais infectados. A técnica de ISH,
Patologia do confirmacao do auxilia na diferenciagdo entre metaplasia escamosa
Fatologia do diagnéstico de endocervical imatura das neoplasias intraepiteliais de
Instituto Adolfo . ~ oy . .

Lutz infeccao por HPV. | alto grau; celulas_glan(_julares reativas cjas atipias
- glandulares; avalia o risco de progressao NIC;
ARAUJO L.J.T.: fo’rngcer mfgrmagoe_s para pesquisa em cancer
BERALDO cérvico-vaginal. Assm, a dIStII"l(}aO entre os subtipos
KRE. etal de HPV e o estado fisico do virus possuem um
2(')1é " impacto positivo direto auxiliando a conduta clinica

e/ou tratamento e progndstico dos pacientes.
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Essa pesquisa

hibridizacao in
situ em lesdes
intraepiteliais do
colo uterino
BUCHALLAL.Be
OLIANI A.H.
Fevereiro/2004

lesdes
intraepiteliais do
colo uterino,
visando investigar
afrequénciae o
estado fisico do
papilomavirus
humano (HPV).

DADOS E apresenta a
NUMEROS atualizagdo anual | 5 , . o .
SOBRE do Cancer do Colo cancer dp c_oIc3 dq Utero é o terceiro tipo de cancer
CANCER DO do Utero. com com maior |nC|denp|a entre as mulheres. Para o ano
COLODO objetivo ée facilitar de 2023 foram eshmadps 17.010 Ccasos novos, o que
UTERO aos gestores e representa uma taxa_ ajustada de |nC|dén.C|a de 13,25
RELATORIO coordenadores de casos a cada 100Am|I mulheres. No'BraS|I,la taxa de
ANUAL 2022 acdes e politicas mortalidade por cancer do c_:olo do uterg, ajustadg
Instituto Nacional | de controle do pela populacdo mundial, foi de 4,60 6bitos/100 mil
de Cancer cancer do colo do mulheres, em 2020.
Novembro / 2022 | utero no Sistema
Unico de Saulde.
A relacado do HPV com cancer de colo uterino e sua
associacao da infeccéo pelo virus com lesdes
intraepiteliais de colo, vagina e vulva e com
Tipagem e Realizar um carcinomas escamosos invasores ja € bem relatado
estado fisico de estudo molecular na literatura, sendo que dos 100 tipos de HPV
papilomavirus de pacientes com existentes, aproximadamente 40 afetam o trato
humano por genital humano e destes, 10 a 15 estao associados a

carcinogénese cervical. A integracao do genoma viral
ao da célula hospedeira é multifatorial deve-se a
acgao de cocarcinogénicos iniciantes ou promotores
(genéticos, quimicos, imunolégicos, infecciosos). O
tipo de HPV, a carga viral e a detecgao persistente do
HPV sao marcadores importantes para avaliar o
risco de progressao para o cancer invasor. A
hibridizacao in situ (HIS) detecta sequéncias
especificas de DNA ou RNA, utilizando-se sequéncia
complementar de acidos nucléicos (sonda) marcada
radioativa ou quimicamente.

A importancia da
relacdo entre o
diagnéstico
molecular e o
rastreamento da
infeccdo por HPV
associado aos
métodos
convencionais
DornellesA. C. e
Canalle C. L. et
al.

Maio/Junho
2020

Analisar a
utilizacdo do
diagnéstico
molecular na
identificacdo de
infeccoes pelo
HPV frente aos
métodos
convencionais.

O HPV é um virus icosaédrico, com mais de 200
subtipos, sendo assim, um agente etioldgico
causador de doengas dermatoldgicas e
sexualmente transmissiveis tendo como porta de
entrada as células basais, principalmente do epitélio
vaginal, possui a capacidade de infectar tecidos
epiteliais e mucosos, principalmente nas regides
anogenital e bucofaringea. Em todo o mundo, o
risco de ser infectado pelo menos uma vez na
vida entre homens e mulheres chega a ser em
média 50%. As variagdbes do HPV provocam
diferengas no seu tropismo tecidual, nas
associacdes com diferentes lesdes e no seu
potencial oncogénico.

Livia Maria Siscon ; Livia Ferreira Silva Verzola
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The precision
prevention and

therapy of HPV-
related cervical
cancer: new
concepts and
clinical
implications
Zheng H. e Ding
M.

Fevereiro -
Margo 2018

Discutir na
literatura os
principais fatores
que contribuem
para a persisténcia
do HPV e da
carcinogénese
cervical.

O HPV possui uma classificagao sistematica de cinco
géneros (Y, ¥, V, Y e y), 48 espécies e 206 tipos.
Numerosos estudos mostraram que a integragéo do
HPV normalmente envolve a quebra dos quadros de
leitura aberta das regides virais E1 e E2, resultando
na regulagéo positiva dos oncogenes E6 e E7. E
possivel analisar que E6 e E7 tém, cada um,
multiplos alvos celulares que promovem a
transformacgéo maligna. Por exemplo, E6 se liga e
degrada o supressor de tumor p53 e a proteina proé-
apoptotica BAK, aumentando assim a resisténcia da
célula hospedeira a apoptose e permitindo a
replicagcao do DNA viral. Por outro lado, E7 inibe o
supressor de tumor retinoblastoma 1 (RB1) para
liberar fatores de transcricao E2F e estimula a
quinase dependente de ciclina 2 (CDK2)/ciclina A
bem como o complexo CDK2/ciclina E, assim
anulando a parada do ciclo celular e estimulando a
proliferagao. A fisiopatologia é importante para avaliar
Como 0 virus age no organismo, além disso para
possiveis pesquisas como forma de tratamento para
impedir sua proliferacdo em cada etapa evolutiva.

Hibridizacdo in
situ com sonda
ndo-radioativa

Descrever a

A reacao HIS possibilita localizar com precisao no
tecido, parafinado ou congelado, um gene especifico
ou seus transcritos. A visualizag&do do padrdo de
expressao de um gene é interessante para a analise

% Fﬁ;ﬁgg:eﬁo in situ da sua funcdo, e mesmo como marcador da
m\pé?em em tecidg fresco e diferenciagao celular ou do estimulo fisiolégico
atoloqia sua aplicacio em recebido pelas células. Além disso, a técnica permite
LQ_VALENZUELA atolop ia ¢ associar a presenga de DNA ou mRNA de
M.G.S. et al P g1a. microorganismos com a morfologia, ou mesmo
i ' relacionar a presenga de genes e seus transcritos
et SN com os processos patoldgicos.
HPV e A hibridizagao in situ pode ser utilizada em material
carcinoganese parafinado, no entanto, quando usado sozinho, sem
Joi - L ,
oral- reviso o auxilio da PCR, nao é capaz de detectar o virus
—bibli.o rafica Analisar na quando presente com um baixo numero de cépias do
—g—OLIVEIRA M. C. bibliografia a genoma viral. A avaliagado da eficacia de diferentes
SOARES C R ~7 | importancia do técnicas para a detecgédo do HPV é importante e
LEAO P. P ET HPV e fundamental para o estabelecimento do papel
AL T carcinogénese oral | etiologico do HPV nas lesdes orais. Assim, uma
AGOSTO/2003 analise continua de novos meétodos é essencial para

a interpretacao da histdria natural da infeccao pelo
HPV na cavidade oral.
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A importancia da
relacdo entre o
diagnéstico
molecular e o
rastreamento da
infeccdo por HPV
associado aos
métodos
convencionais

DORNELES A.
C. e Canalle C.L.
et al
MAIO/JUNHO
2020

Analisa a utilizacao
do diagnéstico
molecular na
identificacao de
infeccdes pelo
HPV frente aos
métodos
convencionais.

O diagnostico das lesbes causadas pelo HPV
€ realizado através de métodos morfolégicos
que vao desde o exame clinico, citologia oncética,
colposcopia e histopatologia ou biopsia. Os testes
especificos e confirmatorios para o virus tratam-se de
técnicas de biologia molecular que consistem na
identificacdo do acido desoxirribonucléico (DNA) dos
virus. Sendo assim, um dos grandes desafios da
saude publica é a realizagao do diagnostico das
infeccdes. Nesse aspecto, observa-se a maior
eficacia de técnicas de diagndstico molecular, por
detectarem a presengado DNA viral mesmoem
casos assintomaticos. Sendo assim, é evidente a
importancia dos testes moleculares para a
realizagao do diagnéstico precoce de infecgdes pelo
HPV, para o inicio do acompanhamento clinico e
para evitar a evolucao da infec¢ao pelo cancer.

Cancer de Colo
Uterino:
Desenvolvimento
, Diagndstico,
Tratamento e
Marcadores
Moleculares
ALMEIDAA.C. et
al.

Janeiro/Abril
2014

Analisar na
literatura sobre
cancer de colo
uterino, como

0 seu
desenvolvimento,
diagnéstico,
tratamento e
principalmente os
marcadores
moleculares.

A patologia causada pelo HPV se inicia nas células
da camada basal da epiderme, onde existe um
receptor especifico para o virus. Apds a entrada
na célula se inicia um processo de diferenciacao,
tornando as células mais maduras, permitindo sua
migragao para outras camadas do epitélio. O virus
que se encontra dentro das células comeca a se
replicar, aumentando o numero de copias virais no
interior de cada célula. Alguns tipos do virus mantém
o seu DNA na forma circular, ou seja, nao se
integrando ao genoma do hospedeiro. No momento
em que o virus linearizado se integra ao
genoma do hospedeiro, comeca a se desenvolver
uma lesao, conhecida como NIC (neoplasia
intraepitelial cervical). As varias alteracoes
celulares causadas pelo virus foram classificadas em
NIC I, NIC Il e NIC Ill. As chances de regressao de
uma NIC | é de 60% e a sua progressao para cancer
invasor é de 1%, ja a NIC lll tem um risco em torno
de 12% de evoluir para carcinoma e uma chance de
40% de regredir.

Livia Maria Siscon ; Livia Ferreira Silva Verzola
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Diagndstico
molecular de
HPV em
amostras
cérvicovaginais
de mulheres que

Realizar a
pesquisa
molecular do virus
HPV em amostras
cérvico-vaginais de
mulheres que
realizam a coleta
de papanicolau ou

No estudo foi evidenciado uma maior taxa de
detecgao do HPV foi observada em mulheres com
idade inferior a 40 anos. A idade é um dos fatores
determinantes para infecg¢ao pelo HPV, apresentando
um pico em mulheres mais jovens, havendo declinio
posterior com a idade. Em um estudo feito por
Fedrizzi, em Santa Catarina, Brasil, o DNA-HPV foi
encontrado em 21 mulheres das 100 participantes do
estudo, sendo que a faixa etaria mais prevalente
destas mulheres foi acima de 45 anos de idade. Em
um estudo feito por Oliveira, na cidade de Rio
Grande, RS, Brasil, os fatores de risco para infecgéo
foram: pacientes com idades <20 anos, inicio

10 | realizam o pelo Servigo ~ : .
. precoce das relagdes sexuais, auséncia do exame
papanicolaou Integrado de : . : e s : o
Saude da citopatolégico e diagnéstico de citopatoldgico
) . alterado. No entanto, a multiparidade constitui-se
LEIMANN E. K. Universidade de ~ : ~
como fator de protecao para a infecgado. Um estudo
et al. Santa Cruz do Sul . .
realizado em Porto Alegre, RS, Brasil, que estudaram
Dezembro e pelo Centro Al
: 975 mulheres, observaram uma frequéncia
2014 Materno Infantil no o
L aumentada de positividade para o HPV em mulheres
municipio de Santa o . )
mais jovens, com maior escolaridade, casadas ou
Cruz do Sul-RS. . ) , : .
divorciadas, nuliparas, com um maior niumero de
parceiros sexuais ao longo da vida, com idade
precoce de inicio das relagbes sexuais e com
citologia cervical, mostrando les&o cervical de baixo e
alto grau.
Os HPVs infectam células epiteliais basais de vida
longa, incluindo células tronco ou células-tronco
semelhantes ou podem modificar a célula basal
infectada para prolongar sua vida util e conferir
caracteristicas semelhantes a hastes. Sendo assim,
0S genes acessorios e os controles transcricionais
que os regulam tém grande influéncia nas varias
doencas que os diferentes tipos de HPV causam.
Analisar na Uma das principais diferencas que diferenciam os
The low-risk literatura o tipos de HPV de baixo risco dos de alto risco é que
— processo 0s primeiros normalmente ndo usam seus produtos
papillomaviruses | . . - )
11 fisiopatologico do | dos genes E6 e E7 para conduzir uma extensa

Egawa N. et al.
Margo / 2017

HPV na evolugéo
do processo
patologico

proliferacao celular nas camadas de células basais e
parabasais. A patogénese do HPV é determinada
pela funcao da proteina viral, bem como pela forma
como essas proteinas séo reguladas, e isso é
claramente influenciado pelo hospedeiro, bem como
pelo microambiente no local especifico da infecgado. A
expressao desregulada de produtos génicos virais
normais, que quando adequadamente controlados
desempenham um papel essencial no ciclo de vida, é
a caracteristica unificadora de todos os pré-canceres
associados ao papilomavirus.

ANALISE MOLECULAR PARA PESQUISA DONPAPILOI\/IAVI'RUS HUMANO (HPV) PELA REACAO
DE HIBRIDIZACAO IN SITU — p. 29-42.



https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/5517
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28040475/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28040475/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28040475/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28040475/

= e || GH|IGHTS DAS PESQUISAS CIENTIFICAS
Uni-FAC= y

Centro Universitario Municipal de Franca EM SAUDE: enfermagem e medicina
ISBN: 978-65-88771-55-6 36

12

No estudo relata que na atualidade existem trés
técnicas para deteccado do HPV, que sdo mais
utilizadas e possuem aplicabilidades clinicas, sendo
elas captura hibrida, hibridizacao in situ e reacdo em
cadeia polimerase (PCR). A captura hibrida é a
técnica mais utilizada. Esta técnica possui um alto

METODOS DE Avaliar na valor preditivo negativo, tem a finalidade apenas de

IDENTIFICACAO literatura as detectar se o HPV é de baixo ou alto grau, ndo é

DO HPV NO técnicas que possivel saber qual o sorotipo presente. Ja a

COLO UTERINO possuem maior Hibridizacao in situ, pode ser realizada a partir da

Barreto A. V. S sensibilidade para | prépria lamina de citologia ou no proprio material de

2020 T deteccao deste bidpsia, esta técnica detecta sequéncias especificas
virus HPV. de DNA ou RNA, dando a possibilidade de detectar o

tipo viral e a localizacao das areas que estao
infectadas, e principalmente o estado em que o virus
se encontra, podendo estar na forma epissomal ou
integrado ao genoma celular. Reagéo em cadeia
polimerase possui uma alta sensibilidade e é
considerado padrao ouro para detecgdo do HPV.

Fonte: Préprio autor, fevereiro 2023.

Diante do exposto, observa-se que os estudos incluidos nesta revisdo foram
publicados entre os anos de 2003 a 2022. A maior parte dos artigos foi publicada no
ano de 2020, representando 25% (n=3). Das 12 referéncias analisadas, 100% sé&o
estudos publicados em revistas de 2003 a 2022. Ademais, foi visto que 58,33% (n=7)
dos artigos possuiam tematica direcionada a importdncia do HPV e sua
fisiopatologia na histéria natural da doenca e associagao da infecgdo com cancer de
colo uterino. Enquanto 41,66% (n=5) discorreram sobre a hibridizagéo in situ e sua
importancia para o diagnostico da infecgao pelo HPV e sua divisdo em lesbes em
baixo e alto grau. Por fim, 16,66% (n=2) foi evidenciada a partir de alguns estudos
sobre a prevaléncia da infeccdo em mulheres mais jovens sexualmente ativas e sua
incidéncia no pais.

4. DISCUSSAO

O cancer de colo uterino (CCU) constitui um grave problema de saude que
atinge as mulheres em todo o mundo. O Instituto Nacional de Cancer (INCA)
conjectura que para este ano de 2023 sao estimados 17.010 casos novos, 0 que
representa uma taxa ajustada de incidéncia de 13,25 casos a cada 100 mil
mulheres. (Moffatt, Pegorim, 2022, p.1-30)

A classificagdo responsiva relacionada ao grau oncogénico contém 13 tipos
de HPV de alto risco (HR) (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e 68; Grupo
IARC 1 e 2A), 14 tipos possivelmente de alto risco (HPV 5 e 26, 53, 66, 67, 68, 70,
73, 82, 30, 34, 69, 85 e 97) e outros tipos de baixo risco (HPV 6, 11, 42, 44, etc).
(ZHENG, DING, 2018, p.5217-5236)

Livia Maria Siscon ; Livia Ferreira Silva Verzola
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Os HPV 16 e 18 juntos séo responsaveis por 70% dos casos de cancer cervical,
tanto nas infecgdes assintomaticas quanto nos casos de cancer cervical. Em
contrapartida, os tipos de HPV de baixo risco oncogénico, isolados em mais de 90%
dos condilomas, sdo os HPV 6 e 11. Contudo, alguns grupos de pesquisa
observaram a presenga de tipos de HPV de baixo risco oncogénico em lesdes de
alto grau, assim como a presenga de HPV de alto risco oncogénico em lesdes
benignas ja descritas. (ZHENG, DING, 2018, p.5217-5236)

Em relagao a faixa etaria, observa-se que o HPV de baixo risco tem incidéncia
maior em mulheres com idade entre 25 e 35 anos. E o HPV de alto risco prevalece
na populacdo com idade entre 36 a 45 anos ou mais de 45 anos, corroborando,
assim, para a necessidade de testes mais especificos e sensiveis para a deteccao
precoce do HPV, ja que sdo consideradas grupo de risco para o cancer cervical.
Além disso, as infecgdes por HPV sdo na sua maioria assintomaticas, sugeridas por
anormalidades citolégicas. (OLIVEIRA, et al., 2003, p.553-559)

O HPV é reconhecido como a causa direta do cancer cervical, sendo tal fato,
bem consolidado na literatura. Diversos fatores estdo associados a presenca de
infecgdo genital pelo HPV, especialmente os referentes ao comportamento sexual
(idade da primeira relagdo sexual, numero de parceiros sexuais ao longo da vida e
estado marital) e aqueles relacionados a situagdo socioeconémica (escolaridade).
Fatores sociodemograficos e ginecoldgicos também apresentam associagdo com a
infeccao viral. As taxas de deteccao de HPV dependem da populacido estudada, o
método de deteccdo, o tipo de amostra e como ela é obtida (ALMEIDA, BRAJAO,
2014, p. 155-161)

Em relagdo a sua estrutura tem-se que o HPV possui um DNA de fita dupla,
nao envelopado e no seu genoma apresenta as regides reguladora e
codificadora. Na regido reguladora € encontrada a origem da replicagcéo e na regiao
codificadora se encontram as sequéncias late (L), que codifica aobs proteinas
responsaveis pela estrutura do capsideo e early (E), que codifica as proteinas da
replicacdo e transformacédo celular, e late (L), que codifica aobs proteinas
responsaveis pela estrutura do capsideo. Assim, a patologia causada pelo HPV se
inicia nas células da camada basal da epiderme, onde existe um receptor especifico
para o virus. (ALMEIDA, BRAJAO, 2014, p. 155-161)

Além disso, observa-se que o menor trauma, durante a relagdo sexual, pode
permitir ao virus penetrar na camada basal do epitélio. Nas células basais e
parabasais, 0 DNA viral replica em um baixo padrao e apenas genes precoces sao
transcritos, também em baixo padrdo. Multiplicagdo extensiva do DNA viral e
transcricdo de todos os genes virais, bem como formacdo do capsideo, ocorre
apenas nas camadas mais superficiais do epitélio. O virus multiplica-se
exclusivamente no nucleo de células infectadas. (OLIVEIRA, et al., 2003, p.553-559)

Apds a entrada na célula se inicia um processo de diferenciagdo, tornando as
células mais maduras, permitindo sua migragao para outras camadas do epitélio.

ANALISE MOLECULAR PARA PESQUISA DONPAPILOI\/IAVI'RUS HUMANO (HPV) PELA REACAO
DE HIBRIDIZACAO IN SITU — p. 29-42.
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Alguns tipos do virus mantém o seu DNA na forma circular, ou seja, ndo se
integrando ao genoma do hospedeiro. Esses tipos produzem lesées mais brandas,
como as verrugas genitais. No entanto, ja outros tipos do virus, fazem com que seu
DNA fique linearizado, facilitando assim a quebra em algumas regides, o0 que
possibilita a integracdo com o genoma do hospedeiro, ocorrendo nesses casos,
lesdes mais graves, como o carcinoma. (ALMEIDA, BRAJAO, 2014, p. 155-161)

Além disso, a infecgao pelo HPV é iniciada quando uma particula viral penetra em
células basais e células indiferenciadas e em divisdo do epitélio. Ao menor trauma,
que ocorreria durante a relagdo sexual, permitiria ao virus penetrar na camada basal
do epitélio. Nas células basais e parabasais, o DNA viral replica em um baixo padrao
e apenas genes precoces sao transcritos, também em baixo padrédo. Multiplicagao
extensiva do DNA viral e transcricdo de todos os genes virais, bem como formagéao
do capsideo, ocorre apenas nas camadas mais superficiais do epitélio. O virus
multiplica-se exclusivamente no nucleo de células infectadas. (OLIVEIRA, et al.,
2003, p.553-559)

Dessa forma, tem-se que a expressao desregulada de produtos génicos
virais normais, que quando adequadamente controlados desempenham um papel
essencial no ciclo de vida, é a caracteristica unificadora de todos os pré-canceres
associados ao papilomavirus. A frequéncia diferente de canceres associados a hr e
IrHPV observados na populagdo em geral reflete a propenséo diferente para a
expressao génica viral se tornar desregulada e a capacidade de suas proteinas de
subverter importantes vias regulatorias celulares quando isso acontece. (EGAWA,
DOORBAR, 2017, p.119-127)

Ap0bs o processo da infecgao ha uma expressao dos genes E1 e E2, os quais
sdo responsaveis pelo processo de replicagcdo do virus, além de codificarem
proteinas que regulam a expressao de oncogenes, que irdo desenvolver o processo
maligno. Nas células normais existe um gene, chamado p53, que € denominado de
supressor tumoral da célula hospedeira, cuja fungéo € promover a corregao de erros
ocorridos ou detectar células alteradas e encaminha-las para a apoptose que € a
morte celular programada. Os oncogenes expressos na célula se ligam a essa p53,
inativando-a e impedindo a morte celular de células alteradas com a presenga do
virus. Assim se inicia o processo de infecgao pelo HPV. No momento em que o
virus linearizado se integra ao genoma do hospedeiro, comeca a se desenvolver
uma lesao, conhecida como NIC (neoplasia intraepitelial cervical). As varias
alteracdes celulares causadas pelo virus foram classificadas em NIC |, NIC Il e NIC
ll. (ALMEIDA, BRAJAO, 2014, p. 155-161)

As chances de regressao de uma NIC | é de 60% e a sua progressao para
cancer invasor € de 1%, ja a NIC Ill tem um risco em torno de 12% de evoluir para
carcinoma e uma chance de 40% de regredir. (ALMEIDA, BRAJAO, 2014, p. 155-
161)

Ademais, é possivel evidenciar quando o HPV infecta a célula, pode ser eliminado,
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ficar latente ou produzir infecgédo clinica ou subclinica ativa (DNA viral ndo integrado
- epissomal) ou, ainda, integrar seu genoma ao da célula hospedeira imatura,
impedindo a diferenciacdo e maturacao celular. A célula transformada nao produz
mais o virus, porém, contém o DNA viral. (BUCHALLA, OLIANI, 2004, p.59-64)

Dessa forma, considerando que o HPV é o principal fator de risco para
desenvolvimento do cancer de utero, € de extrema importancia a analise molecular
para avaliar os tipos de HPV no processo de carcinogénese. (CARVALHO,
CANALLE, et al., 2020)

O diagndstico morfolégico para lesdes no colo do utero € utilizado tanto em
esfregacos celulares (citologia), quanto em cortes de tecido (histopatologia). A
histopatologia € capaz de graduar as lesbes de acordo com o seu potencial
proliferativo e a classificagdo histopatoldgica, utilizada pela OMS-IARC, inclui as
lesdes intraepiteliais em trés graus: NIC 1, NIC 2 e NIC 3. (ARAUJO, BERALDO, et
al., 2019)

A HIS permite localizar sequéncias especificas de acidos nucleicos em
amostras celulares ou teciduais infectados, ou mesmo em cromossomos isolados,
por meio da ligagao de uma sonda especifica (sequéncia curta de DNA) para um tipo
de HPV, podendo ser executada em tecidos fixados em formalina e incluidos em
parafina. As sondas atualmente disponiveis para a realizagao do exame discriminam
grupos de virus com potencial de alto risco para oncogénese, dos subtipos de baixo
risco, mais associados a lesdes condilomatosas. Essa técnica € comumente
utilizada no diagnéstico laboratorial de doengas genéticas ou por agentes
infecciosos, como virus, bactérias, fungos ou parasitas. (ARAUJO, BERALDO, et al.,
2019)

A HIS é considerada método de boa especificidade, porém de baixa
sensibilidade. Na qual, tem-se que a sensibilidade da HIS permite a detec¢ao de
10.000 cépias de HPV por célula. No entanto, a sensibilidade difere de acordo com a
técnica utilizada, técnicas mais recentes, permitem a amplificagcdo dos sinais de
deteccao, aumentando a sensibilidade em cerca de cem mil vezes, sendo possivel a
deteccao de apenas uma copia viral por célula. (BUCHALLA, OLIANI, 2004, p.59-64)

A reacao ISH possibilita localizar com precisdao no tecido, parafinado ou
congelado, um gene especifico ou seus transcritos. A visualizagdo do padrao de
expressao de um gene é interessante para a analise da sua fungdo, e mesmo como
marcador da diferenciacao celular ou do estimulo fisiolégico recebido pelas células.
Além disso, a técnica permite associar a presengca de DNA ou mRNA de
microorganismos com a morfologia, ou mesmo relacionar a presenca de genes e
seus transcritos com os processos patoldgicos. (SILVIA, et al., 2006, p.207-213)
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5. RESULTADOS

5.1. DESFECHO PRIMARIO

Estima-se que, em posse dos dados coletados a partir da revisao bibliografica
a pesquisa seja de grande importancia para analise de literatura e dos principais
pontos acerca da tematica abordada nos ultimos anos.

5.2. DESFECHO SECUNDARIO

Buscar medidas que possam reduzir tal prevaléncia e incidéncia do cancer de
colo uterino e da infecgao pelo HPV, como o incentivo e propagagéo da importancia
da vacinacao contra o HPV.

6. PLANO PROVISORIO DE PESQUISA

A pesquisa é pautada primordialmente em investigar na literatura, nacional e
internacional, a infeccdo HPV e sobre a hibridizagdo in situ, evidenciando a
importancia do diagndstico molecular (CISH) para diferenciar o HPV de baixo grau e
alto grau e assim com rastreamento de forma efetiva.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se que a importancia do diagndéstico molecular para a triagem do
virus e avaliagdo dos tipos mais oncogénicos no seu processo de replicagao viral.
Além disso, a partir desse estudo, foi possivel evidenciar a importancia do
diagnostico precoce, visto que o cancer de colo uterino diagnosticado precocemente
altera o progndstico da doenga, assim o estudo do HPV traz grandes repercussdes
no desfecho da doenca, por ser o principal fator de risco para o desenvolvimento do
cancer de colo uterino. Assim, uma medida preventiva para infeccdo do HPV e
erradicacao dos subtipos mais prevalentes e oncogénicos seria a vacinagao contra o
HPV, principalmente em em um pais continental como o Brasil, onde a aderéncia
aos exames de triagem como a colpocitologia oncoética cervical é restrita nas areas
mais pobres, e testes moleculares muitas vezes nao estdo disponiveis, limitando
assim a avaliacdo de estudo sobre a infeccdo do HPV e seus subtipos, como a
diferenciacao das lesbes de alto e baixo grau. Por fim, & imprescindivel o
entendimento da relevancia social dessa imunizagdo como questdo de saude
publica.
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1. INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, um novo surto de uma doenga surgiu na
cidade chinesa de Wuhan, causada por um Coronavirus, que se espalhou por paises
de todo o mundo, gerando uma pandemia. Durante esse periodo, os individuos
infectados desenvolveram uma Sindrome Respiratéria Aguda grave, sendo
avaliados em diferentes graus de gravidade (GUCKAN et al., 2022).

Classificado como um virus zoonético, um virus de RNA da ordem
Nidovirales, da familia Coronaviridae, o coronavirus recebe essa denominacao
devido ao seu aspecto na microscopia parecendo uma coroa. Os tipos de
coronavirus conhecidos até o momento sdo: alfa coronavirus HCoV-229E e alfa
coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-OC43 e beta coronavirus HCoV-
HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2, este ultimo responsavel pela atual
pandemia, causador da doenga chamada de COVID-19 (LIMA, 2020).

A COVID-19, é uma doenga com alto indice de mortalidade, visto que,
com base nos dados do Ministério da Saude, foram totalizados mais de 30.252.618
casos e mais de 661.960 6bitos no Brasil, o que levou a prejuizos na saude e na
economia (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

As principais manifestagdes clinicas da COVID-19 sao: tosse, febre,
congestao de vias aéreas superiores e complicagdes relacionado ao sinal clinico da
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, dessa forma, o paciente tem alta
probabilidade de internagao, levando-o a Unidade de Terapia Intensiva (UTIl), o que
pode resultar em 6bito (MOTA; JESUSA; VEIGA, 2022).

Observa-se que os sintomas se assemelham a geragcao de um quadro
inflamatodrio difuso, aumentando os riscos dos pacientes infectados pelo SARS-COV-
2 a terem uma maior predisposi¢cao para desenvolver tromboembolismo venoso e
embolismo pulmonar (MOTA; JESUSA; VEIGA, 2022).

O tromboembolismo venoso ocorre devido a formagao de um coagulo
na corrente sanguinea, gerando prejuizos no fluxo de sangue nas veias do
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organismo. Ja a embolia pulmonar (EP), é quando o trombo formado nas paredes do
vaso se desprende, atingindo a circulagdo sanguinea e o pulmdo, comprometendo o
fluxo sanguineo. Tanto o tromboembolismo venoso, quanto a embolia pulmonar
podem levar o individuo a dbito.

O inicio de um tromboembolismo venoso, acontece devido a uma
reacao inflamatéria exacerbada, promovendo a liberagdo exagerada de citocinas,
principalmente a interleucina-6 (IL-6), enquanto a coagulopatia € verificada pelo
aumento dos indices de dimero-D (DD), fibrinogénio, fator VIII, prolongamento do
tempo de protrombina (TP) e do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa)
(ROSSI, 2020).

No final de 2020, a vacina surge como a solugdo para o fim da
pandemia. Diversos paises, com potentes tecnologias, desenvolveram vacinas
eficazes no combate a COVID-19, porém diferentes em suas composicoes. A Pfizer /
BioNTech (Alemanha) desenvolveu vacinas a partir de RNA mensageiro. A
AstraZeneca / Oxford (Reino Unido) produziu a vacina baseada em tecnologias
tradicionais, como a utilizagdo de virus vivos atenuados, ja a Sinovac (China) de
virus inativos (LIMA; ALMEIDA; KFOUR, 2021).

No Brasil, as vacinas licenciadas para uso emergencial demostraram
eficacia e seguranga durante os estudos, todas cumpriram protocolos e tiveram seus
dados avaliados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), apesar da
rapidez de como foram desenvolvidas. A vacina atua na eliminagao ou reducao dos
riscos de adoecimento pela COVID-19 (SOBREIRA et al., 2021).

Alguns estudos sugerem a possibilidade das vacinas da COVID-19
causarem tromboembolismo, ja que na sua composicdo ha a presenga do virus
causador da doenga estimulando o sistema imunologico, e em alguns individuos,
uma resposta inflamatdria intensa por serem vacinas fabricadas em pouco tempo
para o uso emergencial e algumas vacinas fabricadas em tecnologias ainda
desconhecidas.

Em caso de suspeita clinica de tromboembolismo venoso (TEV),
sintomas caracteristicos sdo: dor e edema de membros inferiores, dor toracica e
piora subita da dispneia. O eco-Doppler vascular (EDV) pode auxiliar no diagnéstico.
Em pacientes internados recomenda-se solicitacédo de exames laboratoriais de rotina
com o objetivo de identificar a presenca de coagulopatia ou aumento de dimero-D
(DD), ao contrario ocorre em pacientes em tratamento domiciliar, os quais nao
necessitam de exames laboratoriais (ROSSI, 2020).

O aumento em valores de dimero-D, é diretamente proporcional a
gravidade do sinal clinico. (MOTA; JESUSA; VEIGA, 2022).

O dimero-D ¢ utilizado para estabelecer o diagnéstico de individuos
com doengas que causam a formacdo aguda ou crénica de coagulos no sangue.
Durante os eventos tromboembdlicos, a quantidade na producdo de coagulos €&
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maior em relagdo a normalidade, valores de dimero-D elevam-se, devido ao
aumento da fibrindlise, processo de quebra de fibrina durante a coagulagao
(BONIFACIO et al., 2021).

Mostra-se como um exame que apresenta alta sensibilidade, mas baixa
especificidade, isso significa que o DD pode se encontrar elevado em outras
situagdes como infarto agudo do miocardio, septicemia, neoplasias, coagulagao
intravascular disseminada, anemia falciforme, insuficiéncia cardiaca, pneumonias e
nos pos-operatério em geral, gerando uma hipercoagulobilidade igual na TVP
(trombose venosa profunda) e na TEP (tromboembolia pulmonar).

A hipercoagulabilidade € um evento que envolve a interagdo de trés
componentes-chave: células endoteliais, plaquetas e fatores de coagulagdo. Em
infecgbes como na COVID-19, ocorre um estimulo maior para o consumo dos fatores
de coagulagdo. (FERREIRA et al., 2010).

O processo de coagulagao € explicado através do modelo baseado em
superficies celulares dividido em: fase de iniciacdo, amplificacdo, propagacgao e
finalizacdo. No sitio da lesdo, ocorre a primeira fase (fase de iniciagdo), a
coagulagado comecga quando as células expressam o fator tecidual (FT) na superficie.
O fator tecidual (FT) se liga ao fator VII (FVIlI) formando o complexo FVlla/FT.
Pequenas quantidades de FX e FIX séo ativadas pelo complexo FVIla/FT. O FXa
associado ao seu cofator FVa combinam-se para formar o complexo protrombinase
na superficie da célula que expressa o FT, sendo assim, o complexo protrombinase
ativa o Fll (protrombina) em Flla (trombina). Por ser uma fase que gera pequenas
quantidades de trombina, ndo ocorre o processo completo para gerar o coagulo,
porém necessita de um dano vascular para o seguimento da segunda fase, sabe-se
que os processos da fase iniciagdo ocorrem constantemente fora do espago
vascular em individuos saudaveis. (FERREIRA et al., 2010).

Na segunda fase, (fase de amplificagdo), as plaquetas e o FVIII se
ligam ao fator de Von Willebrand (FVIII + FYW) entrando em contato com o tecido
extravascular, ondem se aderem as células que expressam FT. Quando um vaso é
lesado, plaquetas escapam de dentro dos vasos, se ligam ao colageno e a outros
componentes da matriz extracelular no sitio da lesdo, onde sao parcialmente
ativadas, resultando em um tampao plaquetario responsavel pela hemostasia
primaria. As pequenas quantidades de trombina produzidas se interagem com as
plaquetas e o complexo FVIII/FVW, recebe-se o nome de processo homeostatico,
inicia a formacado de fibrina, originando o tempé&o plaquetario, resultando na
hemostasia secundaria. A trombina (Flla) participa da funcdo de ativagcdo de
plaquetas, levando a fase de propagacao, onde ocorre o recrutamento de plaquetas
na regiao da lesdo. Inicia a produgcdo dos complexos tenase e protrombinase na
superficie das plaquetas ativadas. O complexo tenase é formado quando FIXa se
liga ao FVllla na superficie das plaquetas. A protrombinase necessita da associagao
do FXa ao FVa. Dessa forma, grande quantidade de protrombina & convertida em
trombina. Na clivagem do fibrinogénio em mondmeros de fibrina, que polimerizam
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para consolidar o tampao plaquetario. Na ultima fase, finalizagdo, o coagulo de
fibrina formado deve permanecer no local da leséo, isso evita a oclusdo do vaso. Os
anticoagulantes naturais (o inibidor da via do fator tecidual (TFPI), a proteina C (PC),
a proteina S (PS), e a antitrombina (AT), controlam a disseminagao da ativagéao da
coagulacdo (FERREIRA et al., 2010).

E de total importancia a compreensdo do novo modelo da cascata de
coagulagdo para correlacionar com os eventos tromboembdlicos discutidos na
COVID-19. Estudos questionam a relacdo da vacina com os eventos
tromboembdlicos, visando uma amostra de pacientes que nunca contrairam COVID-
19 e foram vacinados, analisando se estdo ou ndo mais suscetiveis ao
tromboembolismo.

2. OBJETIVOS DA PESQUISA
2.1 Objetivos Gerais

O presente estudo, tem por objetivo dosar o dimero-D de individuos
vacinados pela COVID-19 e nunca terem adquirido a doencga na cidade de Franca-
SP.

2.2. Objetivos especificos

e Realizar o levantamento de individuos que nao tiveram COVID-19, aderiram a
vacina, na cidade de Franca-SP.

e Coletar e processar amostras bioldgicas (sangue) destes pacientes, a fim de
dosar o dimero-D.

e Correlacionar os achados da dosagem do dimero-D com os eventos
tromboembalicos.

e Analisar possiveis alteracdes encontradas e estabelecer as possibilidades de
risco de tromboembolismo.

3. METODOLOGIA

Neste projeto de pesquisa foram percorridas as seguintes etapas:
escolha do tema da pesquisa; elaboragcdao da hipotese norteadora; selegcao dos
descritores; busca dos estudos primarios nas bases de dados; seleg¢ao, avaliagao e
sintese dos resultados.

A busca pelos estudos ocorreu em maio de 2022, nas plataformas:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Cochrane.
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O projeto de pesquisa, trata-se de uma analise de dados no qual foram
selecionados individuos que foram submetidos a vacinagdo para COVID-19 e que
nao adquiriram a doenga.

A selecdo dos 20 individuos foi realizada através de uma entrevista
pelo formulario Google Forms, contendo informagbes basicas, para o0s
pesquisadores terem uma quantificacdo de pessoas que aceitam participar do
estudo. Foram selecionados académicos de todos os cursos, funcionarios da Uni-
FACEF, individuos com idade minima de 18 anos, sem idade maxima, de ambos os
sexos, 0s quais ndo apresentaram diagnéstico de COVID-19 nos anos de 2019 a
2023, porém realizaram a vacinagédo. Excluem-se menores de 18 anos e individuos
que ja adquiriram a COVID-19.

A partir dessa selecao inicial, os pesquisadores entraram em contato
com aqueles que desejaram participar da pesquisa, e marcardo uma data para
explicar os objetivos do projeto, aplicar o TCLE e um questionario informativo aos
participantes. Apos aplicagdo do TCLE, o questionario sera entregue aos
participantes, de forma presencial devendo eles responderem: se adquiriram a
COVID-19 ou nao nesse intervalo de tempo, quantas doses da vacina ja foram
submetidas, quais os tipos de vacinas que foram administradas no individuo.
Ademais, sera questionado os se o individuo apresenta sintomas e sinais, cirurgias,
traumas prévios, presenca de infeccao e cardiopatia, pois sdo condigdes que elevam
o dimero-D, possibilitando em caso de aumento dos resultados, atribuir o valor a
vacina e seus riscos de tromboembolismo. Todos os participantes selecionados séo
alunos do Centro Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF).

Todos serao voluntarios e aceitardo, de maneira presencial e fisica, o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) no momento da coleta de sangue

Vale a pena ressaltar que em nenhum momento havera a possibilidade
de identificagdo do voluntario por parte dos pesquisadores.

O projeto sera realizado na forma de um estudo de experimental com
abordagem quantitativa e descritiva, cujo local de coleta de sangue sera o Centro
Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF), no laboratério de Praticas Integradas
(PI).

Durante todo o procedimento serdo utilizados equipamentos estéreis e
descartaveis, além de orientagdes de cuidado que foram dadas aos participantes
antes da coleta visando minimizar qualquer dano possivel. Os materiais que serao
utilizados sao: alcool a 70%, luvas, seringa, agulha, garrote, gaze seca e tubo de
heparina com litio.

A presente pesquisa apresenta riscos minimos, pois nao alteraram a
funcdo social do individuo, nem a funcgao fisiolégica deste, portanto, os riscos
minimos, podendo ser:
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1 - Desconforto na hora da pungéo para retirada do sangue, devido as
dificuldades anatémicas do participante, sendo assim, a coleta ira ser acompanhada
por um professor ou um oficial do laboratério de Praticas Integradas do Uni-FACEF
para assegurar a seguranga dos individuos participantes da pesquisa.

2- Estar sujeito ao vazamento de dados do participante da pesquisa,
sendo esses dados: idade, sexo, quantidade de vacinas aplicadas, tipos e diferentes
fabricantes das vacinas, para evitar tais riscos, as informagcdes obtidas seréo
utilizadas de forma adequada, adquirindo assim a privacidade dos mesmos, visando
garantir o cumprimento dos objetivos do estudo, a fim de garantir que essas
informacgdes sejam utilizadas para os devidos fins.

3- Perda da amostra, ja que se trata de material bioldégico (sangue),
mostrando a necessidade de uma nova coleta, dessa maneira, a coleta sera
realizada com cautela.

A presente pesquisa também tem o intuito de beneficiar a comunidade
através do levantamento de dados a partir da dosagem do dimero-D para identificar
se ha risco aumentado de tromboembolismo em individuos que nunca tiveram
COVID-19, porém vacinados, demonstrando se a vacina € realmente segura e
eficaz.

Os resultados da dosagem do dimero-D passardo por uma analise
descritiva, os resultados serdo apresentados através de tabelas, gréficos,
porcentagens, indices e médias.

Desse modo, propde-se analise critica e sintese de pesquisas,
possibilitando conclusdes gerais e a elaboragcao de novos estudos sobre a tematica.

Esse estudo contribui para todos os profissionais da area da saude,
estudantes e individuos da sociedade, visando a compreender se a vacina € segura
e eficaz, a partir da identificagdo do aumento do risco de tromboembolismo em
individuos que nunca tiveram COVID-19.

4. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Atendendo a resolugado n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o
foi encaminhado ao Comité de Etica da Escola do Centro Universitario Municipal de
Franca, o qual autorizou a coleta de dados e amostras. Além disso, foi aprovado
uma autorizagao para o uso do Laboratério de Praticas Integradas (Pl) e o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a fim de se obter as informacdes
relevantes e o0 acesso as coletas de sangues fornecidas pelos individuos
participantes da pesquisa.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Diante do presente estudo, foram selecionados 20 individuos que sao
membros do Centro Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF) para
participarem de forma voluntaria da pesquisa, a partir do formulario Google Forms,
respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo, dentre eles: idade minima de 18
anos, sem idade maxima, de ambos 0s sexos, 0S quais nao apresentaram
diagnostico de COVID-19 nos anos de 2019 a 2023, porém realizaram a vacinagao.
Aqueles individuos que nao preencheram os critérios acima foram descartados para
compor a pesquisa, selecionando somente individuos viaveis.

Os pesquisadores apresentaram dificuldade em encontrar individuos
gue ndo adquiriram a COVID-19, o que fez com que a coleta fosse adiada, ademais
a dosagem para o dimero-d exigiu um estudo criterioso, ja que se trata de um teste
instavel necessitando de um tudo especial para a coleta com heparina de litio, o qual
nao se encontrava no Laboratorio de Praticas Integradas (P1).

Imagem 1. Tubo de heparina com litio

Fonte: Foto elaborada pelos autores
A conclusdo sera determinada a partir do resultado da dosagem do

dimero-d, comparando os valores com as outras variaveis presentes no questionario
aplicado apos a coleta de sangue.

Iniciado o processo de coleta, os pesquisadores aguardam os
resultados para assim prosseguir para a sintese, a partir de uma descrigao

DOSAGEM DO DIMERO-D EM VACINADOS PELA COVID-19-p. 43-50.
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quantitativa. Espera-se que os valores da dosagem do dimero-D estejam dentro dos
padrdes da normalidade (até 0,500 pd/mL ou 500 ng/mL) e que os participantes da
pesquisa ndo apresentem nenhuma outra variavel (infecgdes, cardiopatias, traumas,
cirurgias), assim conferindo a eficacia e seguranga da vacina.
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1. INTRODUGAO

A Educacdo em Saude, € um meio importante para ampliacdo do
conhecimento e acdes relacionadas aos comportamentos saudaveis dos individuos,
sendo um conjunto de praticas que contribui para aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores, a fim de,
alcancar uma atencao a saude de acordo com suas necessidades. Nesse sentido, a
Educacdo em Saude é uma pratica social, cujo processo tem por finalidade
contribuir para a formacdo da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus
problemas de saude, a partir da sua realidade, e estimula a busca de solugdes e
organizacgao para as agoes individuais e coletivas (BRASIL, 2012; BRASIL, 2007).

Outra oportunidade para educagao em saude € Programa Saude na
Escola (PSE), politica intersetorial da saude e da educagao, instituido em 2007 pelo
Decreto Presidencial n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, como integracédo e
articulagdo permanente da educagao e da saude, visando a melhoria da qualidade
de vida da populagdo escolar. Desse modo, a escola é uma area institucional
privilegiada, tornando-se um espacgo para a convivéncia social e o estabelecimento
de relacbes favoraveis a promocado da saude em prol de uma educacao integral
(BRASIL, 2018).

Nesse sentido, o publico beneficiario do PSE sao os estudantes da
educacao basica, gestores e profissionais de educacdo e saude, comunidade
escolar e, de forma mais amplificada, estudantes da Rede Federal de Educacgao
Profissional e Tecnoldgica e da Educacao de Jovens e Adultos (EJA). Sendo assim,
acdes de educagao em saude nas escolas, contribui positivamente para a formacao
integral dos estudantes por meio de ag¢des de promogao, prevengao e atengao a
saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades de criangas e jovens
(BRASIL, 2018).

EDUCACAO EM SAUDE: problematica da dignidade intima com estudantes de um curso
técnico de enfermagem — p. 52-63.
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Segundo relatério divulgado pelo IBGE (2019), a frequéncia bruta de
meninas entre a idade de 15 a 17 anos que dirigem-se a escola corresponde ao
percentil de 87,7% da populacéo total de meninas de mesma idade. Diante disso,
uma questao importante de se abordar no ambito escolar, voltado para esse publico,
€ a dignidade intima, de modo a combater a pobreza menstrual, atendendo ao
principio da dignidade da pessoa humana, que garante as necessidades vitais de
cada individuo, sendo também, um dos fundamentos do Estado Democratico de
Direito, previsto no artigo 1°, inciso Ill, da Constituicdo Federal de 1988. Assim, é
fundamento basilar da republica (BRASIL, 1988).

Torna-se relevante combater a pobreza menstrual e seu impacto na
educacédo, sobretudo na evaséo escolar dessas jovens. Visto que, tem a ver com
pobreza no sentido literal, sendo caracterizada pela falta de acesso a recursos,
infraestrutura e até conhecimento por parte de mulheres para cuidados que
envolvam a prépria menstruagdo. Trata-se de um fenbmeno afetado pela
desigualdade social, racial e de renda, segundo o levantamento “Pobreza Menstrual
no Brasil: desigualdade e violagdes de direitos”, realizado pelo Unicef (Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia) (UNICEF, 2022).

Ademais, a dificuldade de acesso a servigos de agua, saneamento e
higiene adequados impactam diretamente, ocasionando a pobreza menstrual e
consequentemente o desenvolvimento socioemocional, autoestima e autoconfianca.
Além disso, a dificuldade da gestdo menstrual adequada pode levar a evaséao
escolar, fazendo com que cheguem a perder até 45 dias de aula a cada ano letivo
(UNICEF, 2022).

Diante dessa problematica, uma das politicas publicas desenvolvidas,
por iniciativa do Governo do Estado de Sao Paulo, por meio da Lei 17.525, de 23 de
margo de 2022 instituiu o Programa de Dignidade intima, tendo como eixos a
formacédo sobre a tematica para todos na unidade, o protagonismo dos jovens, a
distribuicdo de material informativo e a construgao da rede de apoio na escola (CPS,
2022).

Além disso, os protocolos de distribuicdo garantem privacidade e
cuidado, com multiplos canais de atendimento para as estudantes e uma rede de
apoio formada por funcionarios capacitados. Ademais, esse programa fornece
produtos de higiene intima menstrual, que sao disponibilizados em todas as
unidades escolares da rede estadual para quaisquer alunas que precisarem, com
destaque para aquelas em situagcdo de vulnerabilidade. O programa também
promove a formacao dos profissionais da escola e estudantes a respeito da pobreza
menstrual e saude da mulher. E por fim, a compra dos produtos é realizada por meio
do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE-Paulista), que garante as escolas
estaduais verba anual exclusiva para o Programa Dignidade intima (SAO PAULO,
2022).

Maria Eduarda Coutinho Borges ; Michaela Santos Ledo ; Marcia Aparecida Giacomini
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O periodo da adolescéncia é avaliado como uma fase transitéria da
infantilidade para a juventude, estimulando essenciais transformadores
biopsicossociais. Este caminho é delimitado pelo aumento da autonomia e marcada
por crescente independéncia relacionada aos pais, assim como, a experiéncia de
novas descobertas de vivéncias e comportamentos. Concomitantemente, avalia-se
que, atualmente, ha um aumento desta populacdo a vulnerabilidades e fatores de
risco para a saude, como uso de tabaco, consumo de alcool, alimentagéo
inadequada e sedentarismo (WHO, 2016).

Essa populagdo, estd em processo de amadurecimento
biopsicossocial. Com isso, decorrente de estimulos hormonais, inicia-se o
surgimento de caracteristicas tornando-se um referencial para puberdade. A
puberdade € um momento marcado por transformagdes hormonais, onde ha
alteracbées no tamanho, formas, dimensdes e composi¢do do corpo, associado a
quantidade de massa e tecido adiposo. Associado a isso, ocorrem modificagdes
psicologicas importantes, e o propdsito de assumir outro papel na relagao familiar.
No que se refere ao crescimento ocorre um aumento na secrecao de GH e IGF1,
denominando-se estirdo puberal (BRASIL, 2020).

Em relagdo a puberdade feminina, ha a liberagdo do eixo hipotalamo-
hipéfise-gbnada, evidenciando as caracteristicas sexuais secundarias, originando
inicialmente com o aparecimento dos pelos nas axilas e apds vulva, o surgimento do
broto mamario e assimetria temporaria das mamas que ocorre entre os 8 e 13 anos
de idade. Aproximadamente 2 anos apos a telarca, ocorre a menarca (maximo até
os 15 anos). Sendo que, decorrente do aumento e alteragbes hormonais, € comum o
aumento da transpiragcao e odores caracteristicos da idade (BRASIL, 2013).

Posto isto, a presenca da equipe de enfermagem capacitada nas
escolas como forma de construir um processo de ensinamento visando a promogéao
a saude contribui grandemente para o processo de aprendizagem em educagao em
saude, propondo-se métodos dinamicos, possibilitados pela pratica. Associado a
estimulacdo de debates técnicos e discussoes, visando fortalecer as relagbes em
saude com a comunidade vulneravel (RASCHE; SANTOS, 2013), tornando essencial
tais discussdes integrarem a formacao de técnicos de enfermagem e enfermeiros.

2. OBJETIVOS

Relatar a experiéncia vivenciada por graduandas de um curso de
bacharel em enfermagem, desenvolvida junto a estudantes de um curso técnico em
enfermagem em uma escola técnica estadual profissionalizante do interior paulista,
sobre a problematica da dignidade intima.

EDUCACAO EM SAUDE: problematica da dignidade intima com estudantes de um curso
técnico de enfermagem — p. 52-63.



U“i'FAc=F HIGHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTIFICAS
[ ¢

Centro Universitario Municipal de Franca EM SAUDE: enfermagem e medicina
ISBN: 978-65-88771-55-6 54

3. METODOLOGIA

Refere-se a um estudo do tipo relato de experiéncia, viabilizado por
conhecimentos adquiridos durante o curso de graduagdo de enfermagem e a
oportunidade facultativa de participar de um projeto de extens&o visando a ida em
escolas publicas do ensino fundamental, médio e técnico profissionalizante, de uma
cidade do interior paulista, para apresentar e discutir sobre a problematica referente
a pobreza menstrual, “Dignidade intima” entre as pessoas da comunidade local.

O objetivo da atividade foi promover a capacitacédo de estudantes do
curso técnico de enfermagem, preparando-os para promover educagao em saude
nas escolas para meninas adolescentes, destacando o projeto desenvolvido pelo
governo estadual nas escolas por meio do PDDE-Paulista, que idealiza a promogéo
de “Dignidade intima" para meninas e a diminuigéo da pobreza menstrual.

Fez-se necessario treinamento e qualificacdo dos estudantes para
abordarem sobre o tema “Dignidade intima para meninas’, orientagdes quanto &
efetividade da atividade, o publico-alvo, sendo neste, alunos do curso técnico de
enfermagem do segundo ano letivo (terceiro semestre), composto por mulheres e
homens maiores de 18 anos.

3.1 Elaboragao do Projeto

O projeto abarcava agbes de educagdo em saude sobre a tematica em
escolas de ensino fundamental Il, ensino médio e ensino técnico profissionalizante, e
os estudantes foram subdivididos em grupos menores para atender os diferentes
publicos. Entretanto, o conteudo produzido pelos estudantes foi unico, de modo a
ser utilizado para todas as atividades voltadas ao tema “Dignidade intima para
meninas” nos distintos contextos.

A atividade proposta consistiu na elaboragdo de uma apresentagao em
datashow, atrelado a estratégia do uso da interacdo ativa e participacédo dos
estudantes, construcdo de um material didatico via formatacido de cartilha educativa
e uso de simuladores dos 6rgaos femininos, disponibilizados pela universidade.

Para a construgdo do datashow, foram produzidos slides, visando
abordar o conteudo completo. Vale ressaltar que, este e todos os outros conteudos,
foram discutidos e estabelecidos em conjunto com as trés esferas, a coordenadora
do curso de enfermagem, a docente responsavel e os graduandos do projeto.
Visando elaborar um conteudo correspondente com o conhecimento cientifico do
publico, a fim de capacita-los, conforme descrito na tabela 1.

Maria Eduarda Coutinho Borges ; Michaela Santos Ledo ; Marcia Aparecida Giacomini
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TABELA 01: Esquema do conteudo definido para construcao do datashow, em
formato de slides para apresentagao sobre o tema de “Dignidade Intima” entre
os estudantes do curso técnico de enfermagem.

TOPICOS PARA DATASHOW EM SLIDES

1. Chuva de palavras sobre o tema

2. O que é Dignidade intima?

*Programas e Politicas em Saude que atuam na dignidade intima (PDDE-Paulista),
e o proprio Programa de Dignidade intima

*Fornecimento do kit de dignidade intima para as alunas

3. O que é menstruacao?
*Contagem do ciclo menstrual manual
*Contagem do ciclo menstrual com uso de aplicativos

4. Higiene comum e durante a menstruagao

5. Como usar absorvente e os tipos
*Uso dos simuladores para ilustrar

6. Flora vaginal
*Patologias genitais comuns na adolescéncia

7. Quais os produtos para uso de higiene menstrual?

8. Quais os produtos de higiene comum e menstrual que nao s&o indicados?

Fonte: proprio autor, 2023

Para o desenvolvimento da cartilha educativa, utilizou-se uma
ferramenta online compartilhada com todos. As obrigacdes foram divididas entre os
integrantes e com o propésito de explicitar sucintamente o conteudo, foi estabelecido
topicos e proposto uma pequena descricdo para abordagem. Este instrumento
educativo foi proposto para ilustrar e incentivar a turma técnica a produzir um
conteudo semelhante ao realizar a apresentagdo do tema para as meninas
adolescentes.

EDUCACAO EM SAUDE: problematica da dignidade intima com estudantes de um curso
técnico de enfermagem — p. 52-63.
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TABELA 02: Esquema do conteudo definido para construcao da cartilha
educativa sobre o tema de “Dignidade Intima” para os estudantes do curso
técnico de enfermagem.

TOPICOS E CONTEUDOS PARA CARTILHA EDUCATIVA

1. Dignidade intima

2. Programa "Dignidade intima"

3. Kit de Dignidade intima

4. A importancia da higiene
5. Os produtos para higiene intima
6. Menstruacao

7. Flora Vaginal

8. Passo a passo ilustrativo de como realizar a higiene intima adequada

9. Passa a passo ilustrativo de como colocar o absorvente externo

Fonte: préprio autor, 2023.

Apods a finalizacdo dos conteudos educativos, todos estes, inclusos,
apresentacado de slides, videos de demonstragao inclusos e a cartilha educativa
foram revisados sistematicamente pela coordenadora do curso de enfermagem e
idealizadora do projeto de extensao. A fim de que, fosse apresentado aos estudantes
somente um conteudo técnico-cientifico coeso e seguro.

Quanto aos simuladores, estes foram reservados anteriormente para
utilizacdo. Foram verificados com os laboratérios da universidade sobre cada
simulador necessario, fornecido as informagdes sobre o dia e horario de uso e
mediante a isto quanto a devolugcdo responsavel destes. Diante disto, uma
graduanda ficou responsavel por este processo burocratico, apds confirmado com a
coordenadora e programada a retirada do material.

Isso posto, foi realizado este processo para reserva, sendo combinado
o uso de simuladores correspondentes a fisiologia da genitalia do corpo feminino,
sendo esta, simuladores com utero, trompas uterinas, colo de utero, vagina e vulva
(com pequenos, grandes labios, clitéris e introito vaginal).

Os trés graduandos responsaveis pela apresentacéo na escola técnica,
contribuiram fornecendo alguns tipos de absorventes para exposicdo e
demonstragcdo da aplicabilidade nos simuladores, como forma de promover maior
clareza e didatica, sendo levado, absorvente externo e interno, protetor diario,
calcinhas absorventes e coletor menstrual.
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3.2 EXECUGAO DAS ATIVIDADES

Ao longo das semanas apos o planejamento das ferramentas
educativas, os graduandos que participariam do desenvolvimento da atividade,
dedicaram-se no aprofundamento no conteudo teorico a fim de se qualificar para a
apresentacao técnica cientifica. Desta forma, os estudos foram sobre fisiologia do
corpo da mulher, programas e politicas de saude da mulher e com foco dignidade
intima, dignidade intima, menstruagéo, higiene corporal, higiene intima comum e
durante o fluxo menstrual, absorventes, tipos disponiveis na rede publica de saude,
flora vaginal e patologias na faixa etaria da adolescente, produtos para higiene
menstrual indicados e nado indicados segundo profissionais da area e letramento
associados a agdes de saude.

A acao aconteceu no dia 09 de junho de 2022, conforme planejada e a
sintese das agdes estdo apresentadas na tabela 3.

TABELA 03: Cronograma sintetizado de todas as agdes desenvolvidas na
atividade sobre o tema de “Dignidade Intima” para os estudantes do curso
técnico de enfermagem.

1. Momento de conversa com a coordenagao da escola técnica

2. Organizagao do ambiente

3. Conversa com a mestre convidada

4. Apresentagao das graduandas para as alunas

5. Conversa inicial para vinculo

6. Apresentagao de datashow via slides e uso de simuladores
realisticos

7. Momento para duvidas e curiosidades

8. Agradecimento aos estudantes, a coordenagao da escola técnica
e a mestre convidada

Fonte: préprio autor, 2023

Durante a realizacdo da atividade, deu-se énfase para a
profissionalizacdo do publico ouvinte quanto ao tema da “Dignidade intima” e seu
papel na educacao em saude. A estratégia foi de compartilhar informacées sobre o
que define este tema e a importancia na vida das jovens, que no futuro se tornarao
mulheres adultas, além de levantar sobre quais as vulnerabilidades essa populagao
poderia estar exposta, caso ndo tenham acesso a essa de dignidade.

EDUCACAO EM SAUDE: problematica da dignidade intima com estudantes de um curso
técnico de enfermagem — p. 52-63.
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Nesse sentido, a atividade foi realizada a partir de um embasamento
tedrico- cientifico sobre o tema com preparagdo para a abordagem ao publico de
técnicos profissionalizantes visando evidenciar para os ouvintes a conscientizagao
sobre o letramento quando estes fossem aplicar a apresentagcdo para as
adolescentes.

Desse modo, iniciou-se a execugdo da atividade a partir de uma
‘chuva de palavras” em slide sobre a tematica, com o intuito de compreender os
conhecimentos prévios e experiéncias destes estudantes sobre o tema, havendo
retorno ativo da turma. Foi incentivado que esta técnica interativa poderia ser
utilizada por eles ao produzir o conteudo para a apresentagdo as jovens para que
eles tivessem uma perspectiva sobre o que elas ja ouviram sobre e tiveram acesso.

Ao decorrer, houve a exposicao dos slides via datashow, sendo
explicado no primeiro instante sobre o que é de fato dignidade intima, definigdo
completa e termos técnicos, adiante, sobre o Programa de Dignidade intima e PDDE
(Programa Dinheiro Direto nas Escolas), enfatizando sobre a implantagdo do projeto
pela (Seduc-SP) e os reconhecimentos da ONU sobre o tema da higiene menstrual,
como funciona o programa na teoria € como deveria ser na pratica a fim de
combater a pobreza menstrual.

No momento seguinte, houve uma exposigao ativa e participativa,
sobre a flora vaginal e patologias. Evidenciado, a fisiologia do corpo feminino e em
especifico vaginal, microbiota vaginal, quais fatores podem interferir na flora vaginal
e concluindo sobre as doencas associadas a este ambiente.

Foram abordados sobre a menstruacdo, explicando sobre o termo,
sobre o ciclo menstrual, monitorizacdo do ciclo manual e aplicativos de
monitorizagdo do ciclo menstrual indicados. Em suma, como forma de manter os
estudantes interativos, foi questionado sobre o conhecimento de aplicativos que
monitoram o ciclo menstrual e como retorno, muitos destes informaram que esposas,
filhas, parentes utilizaram e mulheres na sala que também havia tido esta
experiéncia, contaram um pouco sobre o0 uso desta ferramenta ao longo dos meses,
como forma de regulagao do ciclo menstrual.

Em continuidade, foi apresentado sobre os cuidados de higiene diarios
e na vigéncia da menstruacao, qual a importancia da higiene intima, como fazer a
higiene intima comum e na menstruagdo, como realizar a higiene das calcinhas,
alertas sobre a realizagao da higiene intima, como, apos o ato sexual e duchas de
banheiro.

Por fim, foi exibido sobre os absorventes, os tipos € como usar,
ademais, foi apresentado algumas sugestdes de videos educativos como ferramenta
de apoio a visualizagao e construgdo do conhecimento ao conversar com 0s jovens
nas escolas. Os produtos de higiene intima indicados e nao indicados, como,
sabonetes liquidos, gel, uso de lengcos umedecidos, perfumes e desodorantes
femininos e protetores diarios.
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Foi apresentado aos estudantes sobre a cartiiha educacional
informativa e instrutiva que foi desenvolvida, com os conteudos sobre, a data do dia
internacional da dignidade menstrual, conceitos e explicagdes do que é dignidade
intima, produtos para higiene intima, a importancia da higiene, menstruacao, flora
vaginal, o kit pra dignidade intima adequada, o que é o programa de dignidade
intima, instrugbes de como realizar higiene intima adequada e como colocar/usar um
absorvente corretamente, além de trazer escritas de empoderamento sobre a
dignidade intima, como “N&o ha vergonha, ndo ha medo, ha liberdade para
menstruar” e a hashtag "respeita as mina". Visando o incentivo a turma para
construir algo semelhante nas atividades que eles iriam desenvolver.

4. DISCUSSAO

A histdria da educagao em saude no Brasil até meados da década de
70 era visada principalmente em ideais elitistas de politicos e economistas em prol
dos seus proéprios interesses. Contudo, apds o regime militar e as novas praticas de
politica em saude tornou-se foco para os servicos médicos privados, essencialmente
aos hospitais, desta forma, as acdes educativas nao tinham espacgo. Sequente a
conquista da democracia politica e a construcdo do Sistema Unico de Saude na
década de 80, surgiram movimentos sociais que permearam lutas por mudangas
globais nas politicas sociais e de saude. Como resultado, surge a educagdo em
saude como ferramenta de construcdo da participagcao popular nos servicos de
saude e, ao mesmo tempo, de aprofundamento da intervencdo da ciéncia na vida
diaria das familias e sociedades (VASCONCELOQOS, 1988).

O uso da estratégia de educagdo em saude no Brasil possui um
oriundo diferente das ag¢des que pode-se observar no sistema nacional atualmente,
houve relevante evolugao para construir uma populagao ativa e consciente com o
seu bem-estar. A educacado em saude é uma forma de vincular a comunidade com o
conhecimento cientifico seguro e coeso, que diretamente associado a projetos que
atuam na participagdo de graduandos neste processo de construgdo, auxilia
diretamente na constru¢do de um conhecimento tedrico-pratico na formacgao
académica e essencialmente na promocdo de uma populagcdo mais ciente e
empoderada sobre 0 conhecimento dos seus direitos e acesso integral.

Vale-se evidenciar que, a marcante experiéncia vivenciada, auxilia de
fato no desenvolvimento do aprendizado quanto se refere a formacgao do profissional
enfermeiro. Visa-se, a assidua construgao de estudante como futuro agente na area
da saude, entretanto, também, como profissional educador. Assim, o conhecimento
tedrico corresponde a uma agdo em saude que se evidencia na pratica. Ademais,
durante o processo de educador e educando, ao mesmo tempo que se ensina,
formula-se um vinculo com a comunidade e adquire-se diversos aprendizados.

Os adolescentes possuem direitos de receber informagdes claras a
respeito do seu crescimento fisico e desenvolvimento psicossocial e sexual.
Visando-se a relevancia de se tornarem participantes ativos nas escolhas e decisdes
pertinentes aos cuidados de sua saude. O ambiente escolar € um local privilegiado
para acbes com adolescentes e jovens, uma vez que, vincula grande parte dos

EDUCACAO EM SAUDE: problematica da dignidade intima com estudantes de um curso
técnico de enfermagem — p. 52-63.
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adolescentes e jovens da comunidade, € um espaco para socializagéo, formagéao e
informacédo e esta populacdo passam a maior parte do seu tempo na escola
(BRASIL, 2007).

Para tanto, agdes e interacdes intra e interinstitucionais devem ser
estimuladas e realizadas. Evidenciando estratégias que visam construir parcerias
gque devem sobressair o elo de confianca e respeito entre os parceiros, onde cada
organizagao seja valorizada com suas singularidades, potencialidades e limitagdes,
para que deste modo ocorra o efetivo objetivo do trabalho em redes de atencéo a
comunidade (BRASIL, 2007).

Logo, pode-se ressaltar a notoriedade de estabelecer atividades com o
publico adolescente e no ambiente escolar, visando o desenvolvimento da
conscientizacao e fortalecimento do vinculo desse publico com agdes de promocéao
de uma vida com bem-estar saudavel, cuidados em saude, autoconhecimento,
prevencdo de doencas e formagao do conhecimento horizontal, em virtude do
compartilhamento entre a comunidade, fortalecendo a rede de conhecimento.

A partir de numeros coletados mediante um levantamento da UNICEF
(2021), a respeito da pobreza menstrual no Brasil quanto as desigualdades e
violagdes de direitos desta populacdo, obteve-se que 713 mil meninas vivem sem
banheiro ou chuveiro em casa, 900 mil meninas ndo tem acesso a agua canalizada
em seus domicilios, e 6,5 milhdes vivem em casas sem ligagao a rede de esgoto, 4
milhdes de meninas sofrem com pelo menos uma privagcéo de higiene nas escolas.
Isso inclui falta de acesso a absorventes e banheiros com sabonetes e mais de 4
milhdes de meninas nao tém acesso a itens minimos de cuidados menstruais nas
escolas. Meninas negras tém quase trés vezes mais chances de viver nestas
condicdes do que as brancas e 37% delas moram em locais sem saneamento
basico, comparado a 24% das brancas.

Sendo assim, as acgbes de implantagcdo do Programa de Dignidade
intima nas escolas, é uma maneira de tornar possivel diminuir esse alto indice de
pobreza menstrual, pelo fato do presente programa contemplar e promover direitos
institucionalizados, recursos financeiros e conhecimento técnico-cientifico a essa
populagao vulneravel. Nesse sentido, as agdes em saude visando a promogao da
dignidade intima para meninas em idade escolar, cujo foco €& reduzir
significativamente a quantidade de pessoas desta populagdo vivendo em pobreza
menstrual devem ser estimuladas ativamente por estratégias de 6rgaos nacionais e
mundiais.

Portanto, € importante que os profissionais da area da saude estejam
capacitados para lidar com essa tematica, visto que, a pobreza menstrual é um
problema de saude publica, e para tal € necessario que se entenda sobre seu
conceito, impactos e formas de combaté-la. Pensando nisso, foi abordado esse
assunto com os estudantes técnicos de enfermagem, a fim de prepara-los da melhor
maneira possivel, e assim possam ter esse olhar atento para essa triste realidade de
milhares de jovens no Brasil e no mundo, colocando em pratica a teoria vivenciada.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
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A oportunidade para a participagdo dos graduandos de enfermagem
em prol desta pratica de educacdo em saude foi de relevante contribuicdo para a
formacao, tendo em vista 0 embasamento tedérico e pratico adquirido antes e durante
a execucgao das atividades. Além disso, o desenvolvimento das agdes permitiu a
promocao da capacitagdo dos estudantes do curso técnico visando a formacgao
qualificada e criagao de vinculo com o publico-alvo em questao, possibilitando maior
abertura para tratar assuntos relacionados a saude dessa populagdo e assim, poder
atender com maior eficacia as suas demandas.

Entende-se como oportuno a interacdo, desde a formacao, entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem, enquanto integrantes futuros de uma
mesma equipe, de modo a promover relacdes profissionais proficuas de modo a
potencializar a qualificagcao da assisténcia ofertada a populacgao.

A pratica de educagdo em saude sobre dignidade intima para essa
populagcédo permite ainda a juncdo de seus conhecimentos prévios e experiéncias
vivenciadas sobre a tematica trabalhada, ao conhecimento cientifico oportunizado
pelos graduandos de enfermagem. Desse modo, proporciona-se uma oportunidade
de fortalecimento dessas acgbes educativas e encoraja as transformagdes sociais
necessarias.
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1. INTRODUGAO

Segundo o Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, o acesso a
saude deve ser um direito de todos e o Estado tem o dever de assegura-lo através
de politicas publicas que busquem a redugao do risco de doengas e de outros
agravos; o acesso deve ser universal e igualitario com as agbes e servigos voltados
para sua promogao, protegao e recuperacao (BRASIL, 1988).

A Educacdo e a Saude sdo areas de imensuravel valor para a
formacao e desenvolvimento humano e, diante disso, tornou-se de poder do senso
comum a importancia de realizagado de atividades de educagdo em saude para a
construcédo integral do cidadao brasileiro em ambiente escolar. Enquanto essas duas
esferas funcionam como instrumentos interdependentes e auténomos, se
complementam para atingir de forma integral os adolescentes em um cenario
propicio, a escola, que se torna o elo entre os profissionais detentores do
conhecimento e criangas e adolescentes que demonstram o interesse em obter as
informacdes, sendo eixo de grande articulagdo com a comunidade ultrapassando os
limites fisicos e potencializando seu publico como grande multiplicador de saberes
(PAES e PAIXAO, 2016).

Dessarte, o Programa Saude nas Escolas (PSE) instituido pelo o
Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007, é fundamentado com a
finalidade de contribuir para a formagao integral dos estudantes da rede publica de
educacao basica por meio de agdes de prevencdo, promog¢ao e atencdo a saude.
Diante disso o PSE é considerado importante recurso e estratégia do Estado para
alcancar seu dever de promover saude a todos seus cidaddos (DECRETO N° 6.286,
2007).

A adolescéncia prevé um periodo de muitas alteracdes fisiolégicas e
comportamentais, sendo a fase de transicdo entre a infancia e a fase adulta. A
Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS) marcam o
periodo de adolescéncia a segunda década da vida (de 10 a 19 anos) e consideram
que a juventude se estende dos 15 aos 24 anos (BRASIL, 2018; OMS 2023).
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Todavia, existem outros modos de classificagao identificados no Brasil demarcados
de acordo com o referencial e as politicas publicas direcionadas a esse grupo, como
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) que demarca a fase de adolescéncia
na faixa etaria de 12 a 18 anos (BRASIL, 2022).

Sabe-se que a adolescéncia € também um periodo no qual o individuo
se permite ser colocado em diferentes situagdes e modos de aprendizagem, pela
vontade de aprender e também de se aventurar, correr riscos, atrair emocdes para
formular sua identidade propria conforme suas atitudes, comportamentos, decisdes
e autonomia. Sendo esse fato estabelecido e despertado pelas esferas de Educacao
e Saude torna-se inevitavel a comunicagao entre esses 6rgaos para o crescimento e
desenvolvimento sadio desses adolescentes (RODRIGUES e MELCHIORI, 2014).

Dignidade intima é o direito a higiene menstrual com a preservacdo da
sua identidade e moral, com honra e respeito e proporcionando a liberdade de
compreender seu proprio corpo, quebrando os conceitos de vergonha e repudio.
Esse € um conceito que vem sendo explorado de forma crescente com o objetivo de
empoderar meninas e mulheres de todas as idades. Em 2014, a ONU reconheceu o
direito a higiene menstrual como uma questéao de direito humano e a saude publica.
A Secretaria da Educacdo do Estado de Sao Paulo (Seduc-SP) implantou o
Programa Dignidade intima como forma de combater a pobreza menstrual na rede
estadual de educacdo. Em 23 de Marco de 2022, foi sancionada pelo Governador
Joao Doria a lei 17.525 que torna a acdo, que distribui absorventes nas escolas
estaduais de Sdo Paulo como forma de combate a pobreza menstrual, permanente
em todo estado. Os produtos de higiene intima menstrual sdo disponibilizados em
todas as unidades escolares da rede estadual. O programa também promove a
formagao dos profissionais da escola e estudantes a respeito da pobreza menstrual
e saude da mulher. A compra dos produtos € realizada por meio do Programa
Dinheiro Direto na Escola (PDDE-Paulista), que garante as escolas estaduais verba
anual exclusiva para o Programa Dignidade intima. O combate & pobreza menstrual
deixa de ser uma politica de Governo para se tornar uma politica de Estado (SAO
PAULO, 2022).

Apesar de nao haver um decreto instituido e um artigo da Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem (L7498) que determine a atuacdo dessa
categoria no desenvolvimento e aplicagdo de projetos de educagdao em saude,
percebe-se que essa classe tem tomado grande destaque e dianteira em suas
realizagcbes. Em razao do preparo multidisciplinar e pratico nos niveis técnicos e de
graduacdo em Enfermagem, estes profissionais sdo habilitados para avaliacédo e
cuidado integral a saude, fornecendo desse modo, o aparato necessario para a
formacdo de acdes educativas e capacitagcdo de profissionais da educacédo e da
comunidade para a promogéo e prevencdo da satude (COLOME; OLIVEIRA, 2012).

2. OBJETIVOS

Relatar a experiéncia a partir da perspectiva de duas estudantes de
graduacgao de Enfermagem acerca da abordagem de um projeto de dignidade intima
com meninas de 11 a 17 anos em uma cidade do interior paulista.

ESTRATEGIAS DE ABORDAGEM EM UM PROJETO SOBRE DIGNIDADE iINTIMA COM MENINAS
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3. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia.

A vivéncia foi oportunizada a partir da solicitacdo de uma escola
estadual do interior paulista para desenvolvimento de uma acdo de educacdo em
saude, devido a implantacéo do Projeto de Dignidade intima, do governo estadual. A
Instituicdo de Ensino Superior (IES) na qual as alunas de graduagao estéo inseridas
foi procurada com o objetivo de preparar a equipe escolar e as alunas para
receberem os kits de cuidados intimos e orientagdo dessas meninas para
promoverem o cuidado adequado da sua saude intima. A realizagdo do Projeto foi
proposto para os graduandos do terceiro e quinto semestre do curso pela
coordenadora, como um projeto de extensdo, uma vez que ja tinham experienciado
acdes semelhantes por fazer parte de componente da grade curricular, a disciplina
Politicas e Educagdo em Saude |, Il e Ill, na qual os alunos ja eram capacitados e
desenvolviam acdes tematicas de saude nas escolas parceiras da IES. E importante
esclarecer, que a disciplina Politicas e Educacdo em Saude | promove a
contextualizacdo tedrica durante o primeiro semestre de curso, e, as disciplinas
Politicas e Educacao em Saude I, Il oportunizam a experiéncia pratica durante o
segundo e terceiro semestres, respectivamente. Desse modo, o grupo formado por
13 alunos, do terceiro e quinto semestre, ja haviam sido preparados teoricamente e
possuiam experiéncia prévia na realizagcao de atividades praticas com adolescentes.

3.1 Elaboragéao Do Projeto

O plano de atividade do projeto foi realizado baseado nos principais
objetivos da escola publica alvo e dos assuntos explorados na literatura. Foi
realizada uma apresentagao em formato Google Slides e uma cartilha de orientagéao,
disponibilizada em modelo impresso, que foram revisadas e aprovadas pela
coordenacgao do curso e pela coordenagao da escola estadual.

Foi realizada a divisdo dos 13 estudantes em dois grupos de acordo
com a disponibilidade de periodo de cada um, para que o projeto fosse oferecido a
todas as meninas da faixa etaria de 11 a 17 anos, que estavam matriculadas nos
turnos matutino e vespertino. E de suma importancia salientar que o projeto foi
desenvolvido apenas com meninas, que sdo o foco do Projeto de Dignidade intima
de iniciativa estadual.

3.2 Execugao Do Projeto

O projeto constituiu-se de duas apresentagdes na escola, uma durante
o periodo da manha, com alunas do 9° ano do Ensino Fundamental Il (EF Il) ao 3°
ano do Ensino Médio (EM), e outra durante o periodo da tarde, com alunas do 6°
ano ao 8° ano do EF Il, com duragao de até 90 minutos.

No momento inicial foi realizada uma introdugao sobre o projeto, qual o
conceito e objetivo. Em seguida, foi promovida uma dindmica como forma de
interagao entre os adolescentes e graduandos como forma inicial de construgcao do
vinculo e confianca e também de rastreamento do conhecimento prévio do grupo a
respeito do assunto. A estratégia consistia em uma chuva de palavras e ideias, um
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"braining storming”, do inglés, que consiste em definir um tema ou frase relacionado
a um tema e entdo os participantes dizem as primeiras palavras que surgem em sua
mente quando ouvem ou pensam na expressao determinada pelos mediadores.

Os registros das palavras foram realizados em um quadro, e diante dos
conceitos manifestados pelas adolescentes, iniciou-se a primeira discussao com 0s
questionamentos dos pensamentos expressados de forma critica, ndo negativa, mas
de modo a induzir as adolescentes a concatenar os fatos e comprovacbes
cientificas.

Desse modo, os graduandos conquistaram um espacgo plantando a
duvida e curiosidade de descobrir as relagbes, motivos, para o aprofundamento
tedrico com dados, informacdes e conhecimentos advindos de pesquisas realizadas
consultando a tematica na literatura, com a distribuicdo de cartilhas elaboradas
sobre o assunto abordado em cada encontro para as adolescentes como material de
apoio, consulta, que eles poderiam levar para casa e ler mais sobre o assunto,
estudar e mostrar a sua familia.

Posteriormente ao momento de interacdo e discussao entre as alunas
e graduandos, foi iniciado a fundamentacéo tedrica a respeito da Dignidade intima e
Saude intima da Mulher, com linguagem adequada para a idade e abordagem
acolhedora como forma de ndo provocar vergonha ou qualquer outro tipo de de
inseguranga nas meninas ouvintes, de forma que se sentissem a vontade para
participar e esclarecer suas duvidas e questionamentos.

Os conteudos abordados foram direcionados as necessidades das
meninas e da escola, com a apresentacédo do Projeto Dignidade intima, incluindo
flora vaginal e suas principais patologias, menstruacdo no aspecto fisioldgico e
social, aplicativos que auxiliam as meninas na monitorizacdo de seus ciclos
menstruais, a importancia da realizagao da higiene intima e a forma correta de
realiza-la, produtos adequados e inadequados e os tipos de absorventes
comercializados e como utiliza-los.

A segquir, foi debatido a respeito de suas duvidas, curiosidades, medos
e insegurancas, mitos e verdades, experiéncias, de forma que todos poderiam se
sentir a vontade para explanar verbalmente ou escrever em um papel e depositar em
uma caixa de forma anénima, que seria lida por um dos condutores do projeto.

Como forma de fechamento e retomada dos conteudos discutidos na
apresentacao e elencados pelas alunas, foi distribuido uma cartilha desenvolvida
pelos graduandos, em modelo impresso pela escola estadual, junto com os kits de
dignidade intima providenciados pelo programa estadual. Tais cartilhas (Figura 1 e 2)
foram distribuidas livremente entre as alunas para que pudessem levar para casa e
refletir com a familia, lerem e se orientarem depois; e também foi deixado um volume
na escola, em local de acesso coletivo para retirada de qualquer aluno.

Figura 01. Cartilha Dignidade intima (parte externa)
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A vivéncia dos grupos de graduandos neste projeto, proporcionou uma
vivéncia pratica da atuacdo do enfermeiro na promo¢ao da saude, em seu papel de
educador, contribuindo significativamente com a formacédo dos estudantes em seu
preparo emocional, habilidades de comunicagdo e construgdo de estratégias e
metodologias ativas que integrem o publico ao conteudo, criagdo de vinculo e
postura ética e profissional. Evidenciando dessa forma, a importancia e o avango
que o PSE trouxe para as politicas publicas de saude no ambito da promocao da
saude de criancas e adolescentes.

Os graduandos se sentiram preparados teoricamente, devido aos
estudos a respeito do tema e aos assuntos explorados nas disciplinas; nao obstante,
o sentimento de inseguranga e incompeténcia permaneceram presentes devido a
autonomia ofertada pelo projeto, sendo idealizado e realizado somente por
estudantes, e aprovado por professores. Outro fator que contribuiu para esses
sentimentos foi a grande responsabilidade do projeto, seu publico-alvo, meninas
adolescentes, um grupo restrito e sensivel, de dificil abordagem e com maior
complexidade de acolhimento.

Ainda assim, durante o momento de execugcdo do projeto, os
graduandos conseguiram conduzir de forma calma e respeitosa, sem
intercorréncias, e com uma participagdo e integracdo surpreendente das
adolescentes, que permaneceram ativas durante todo o momento de apresentacgao,
com especulacdes e questionamentos.

Um aspecto a ser destacado na experiéncia dos graduandos foi a
diferenca de abordagem entre as adolescentes meninas conforme a faixa etaria,
meninas do 6° ao 8° ano do EF Il (aproximadamente de 11 a 13 anos) se mostraram
mais reservadas e timidas durante a apresentacado e discussao do projeto, tendo
uma interagdo mais restrita. Todavia, meninas do 9° ano do EF Il e do 1° ano ao 3°
ano do EM mostraram-se mais abertas, participativas e se integraram a
apresentacao e discussao com relato de experiéncias e explanagao de duvidas e
curiosidades sem reservas.

Ademais, este fato se sobressaiu na experiéncia vivenciada pelos
alunos, pelo fato da diferenga de comportamento encontrado, em uma segunda
aplicagdo do projeto sendo replicada igualmente, com as mesmas estratégias,
escuta ativa e respeitosa e de acolhimento, com termos acessiveis e nao puramente
técnicos.

Rodrigues e Melchirori (2014), evidenciam que ao final da
adolescéncia, as estruturas cognitivas permitem que o pensamento do adolescente
seja flexivel, versatil e reversivel, possibilitando o uso de varias operag¢des cognitivas
na resolugao de problemas. A capacidade de refletir livremente torna possivel o
estabelecimento de projetos de vida que orientam a sua agao.

Todavia, até que esse tipo de pensamento logico se estabeleca, o
adolescente experimenta um periodo de desequilibrio, provocada pela crise
psicossocial enfrentada nesse periodo, para Erikson (1968) se caracteriza com crise
da identidade versus confusdo de papéis. Durante esse periodo, o corpo se
transforma radicalmente, e com isso constroi-se o luto do corpo e da identidade
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infantil para conceber outro corpo e outra identidade. Tanto os adolescentes quanto
os adultos sofrem com isso, uma vez que estes, muitas vezes, ndao sabem como
tratar e lidar com a mudanga de gostos, desejos, ideias e vontades (PEREIRA,
2005).

Diante disso, nota-se que mesmo com a mesma abordagem
metodoldgica e estratégica para dois grupos de meninas, que estdo inseridas no
mesmo periodo de vida, a adolescéncia, a abordagem e o aproveitamento do
conteudo torna-se diferente devido a fase da adolescéncia em que se encontram.
Uma vez que, no primeiro momento da adolescéncia as meninas ainda estao
permeando entre o abandono da identidade infantii e a construgdo de uma
identidade mais madura e com mais consciéncia situacional e social, justificando
desse modo as reagdes de vergonha, risadas, insegurangas, assombro, reserva e
duvidas. Enquanto as meninas no periodo de adolescéncia avangado ja haviam
constituido sua identidade como cidadas com realizagdes e projegdes futuras, o que
provocou um ambiente de maior seguranga, acolhimento e troca entre saberes, com
experiéncias e duvidas pertinentes (RODRIGUES e MELCHIORI, 2014).

Deste modo, percebe-se a sensibilidade a ser construida nos
profissionais de saude como figura de educadores em suas abordagens, de modo
que reconhegcam as fragilidades na formagdo de vinculo e abertura para o tema,
para que seja explorado e fortalecido.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A oportunidade de construgdo de um projeto de extensdo e
aplicabilidade com total autonomia entre os graduandos, se apresentou de
inigualavel importadncia e grande impacto na formagdo e aprimoramento de
habilidades nao técnicas essenciais ao perfil de um profissional enfermeiro,
sobretudo educador em saude. A experiéncia descrita descobriu os olhos dos alunos
a respeito do publico adolescente, em especial as meninas, com abordagem
estruturada e exclusiva de acolhimento, fortalecendo desse modo o vinculo e as
estratégias na promogao da saude.
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1. INTRODUGAO

A hemorragia poés-parto (HPP) pode ser definida como a perda
sanguinea maior que 500 ml no pds-parto vaginal ou maior que 1000 ml na
cesariana. Contudo, o mais importante é considerar que qualquer perda sanguinea
capaz de causar instabilidade hemodinamica deve ser considerada como um caso
de hemorragia pés-parto importante (BRASIL, 2019).

No mundo, ocorrem 14 milhdes de casos de HPP todos os anos, desse
grupo, 140 mil mulheres morrem por causa da hemorragia obstétrica, o que
representa uma morte a cada 4 minutos, sendo a maior causa de morte materna e
de histerectomia periparto. No Brasil ela ocupa a segunda causa de morte materna,
perdendo apenas para os disturbios hipertensivos. Dessa forma, todo profissional de
saude, que trabalha com obstetricia, tera contato, em algum momento da sua vida
profissional, com casos como esses, diante disso, a necessidade de estarem
capacitados (BRASIL, 2019).

As principais etiologias da HPP sao a atonia uterina, o trauma do
trajeto, a retencdo de material ovular e os disturbios de coagulagdo. Todavia, a
estratificacdo de risco otimiza o planejamento da assisténcia e propicia a adogao
precoce das medidas preventivas, bem como a realizacdo do controle do
sangramento dentro da primeira hora do seu diagndstico (“hora de ouro”) sendo a
medida mais eficiente no tratamento dessa intercorréncia e uma estratégia util para a
reducdo da morte materna por HPP (FEBRASGO, 2020).

A magnitude da morbimortalidade da HPP revela a importancia da sua
prevencao e da identificagdo dos seus fatores de risco, realizados previamente
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durante a realizagdo do pré-natal nas consultas de enfermagem ou com o médico
especialista. Dentre os varios fatores de risco, destacam-se a anemia e as
sindromes hipertensivas. Sao fatores de alto risco: placenta prévia ou de insercao
baixa, pré-eclampsia com sinais de gravidade, hematdcrito < 30%, plaquetas <
100.000/mm3, sangramento ativo a admissdo, coagulopatias, wuso de
anticoagulantes, descolamento prematuro da placenta e acretismo placentario
(FEBRASGO, 2020).

As principais medidas preventivas para HPP sdo a administracdo de
ocitocina e o manejo ativo do terceiro periodo. O manejo ativo do terceiro periodo
inclui o clampeamento oportuno (entre um e trés minutos) e a tragao controlada do
corddo umbilical (manobra de Brandt-Andrews), o contato pele a pele (por duas
horas ou mais) e a vigilancia/massagem uterina nas primeiras duas horas apés a
dequitacdo (FEBRASGO, 2020).

Ademais, outra importante atuacao do profissional enfermeiro para
realizagdo do manejo clinico adequado € a observacéo da paciente e a realizagéo do
exame fisico na puérpera, que fornecera subsidio clinico para a conduta adequada
na assisténcia (BRANGA et al., 2022).

Além disto, o autor supracitado, aborda a necessidade de o enfermeiro
ter pleno conhecimento sobre o checklist da prevencao e resolucdo da HPP, a saber:
avaliar sinais vitais e mensurar a perda sanguinea, apurar a etiologia do
sangramento por meio dos 4Ts: Tonus (avaliar o utero e sua involugéo), Trombina
(se a mae tem problemas de coagulagao), Tecido (se a mulher reteve algum pedago
da placenta) e Trauma (se houve episiotomia e laceragoes).

A Organizacao Panamericana em Saude (OPAS) em 2018, evidenciou
em suas recomendagcbes a necessidade de puncionar dois acessos venosos
periféricos calibrosos e administrar solugao fisiolégica para permeabilidade destes
acessos. Em quadros severos deve-se, também, coletar gasometria, ofertar
oxigénio, posicionar a paciente em Trendelemburg, realizar sondagem vesical apos
esvaziamento da bexiga, observar sinais de choque hipovolémico, realizar palpacao
do utero, reavaliar canal do parto, coletar dados no prontuario ou com familiares
sobre casos de coagulopatias, e manter o acompanhante informado.

Atualmente, a sociedade encontra-se em uma era pura de evolugdes
tecnoldgicas e cientificas, as possibilidades de novos tratamentos farmacoldgicos e
nao farmacoldgicos, novos modelos assistenciais € novas evidéncias cientificas,
exigindo dos profissionais em saude capacitagdes e treinamentos recorrentes de
forma que oferecam sempre o melhor cuidado (MORAN, 2018, apud MARCONDES
e ADINOLFI, 2022).

Neste sentido, a educagdo permanente em saude (EPS) é uma
estratégia importante por vislumbrar o processo de aprendizagem no trabalho, no
qual o aprender e o ensinar estao associados ao cotidiano desse cenario. A EPS
baseia-se em uma pratica significativa as necessidades do servi¢o e na possibilidade
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de transformar a atuacao dos trabalhadores da saude. Ademais, € um processo que
considera os saberes prévios dos profissionais da saude, articulados aos problemas
vivenciados no dia a dia, para a constru¢cado de conhecimentos (BRASIL, 2014).

A EPS reconhece o cotidiano como lugar de invengdes, acolhimento de
desafios e substituicdo criativa de modelos por praticas cooperativas, colaborativas,
integradas e corajosas na arte de escutar a diversidade e a pluralidade do Pais. Na
proposta da EPS, a mudanga das estratégias de organizagdo e do exercicio da
atencdo, da gestdo, da participacédo ou da formacédo € construida na pratica de
equipes, trabalhadores e parceiros, devendo considerar a necessidade de
implementar um trabalho relevante, de qualidade e resolutividade. As demandas
para qualificagao ou especializacdo sdo demandas para a promog¢ao de pensamento
e agao (BRASIL, 2014).

Para o desenvolvimento da EPS muitas sdo as estratégias utilizadas,
dentre elas a aprendizagem baseada em simulagc&o. Essa modalidade tem ganhado
papel de destaque, uma vez que permite criar um cenario o mais real possivel para
atingir os objetivos educacionais através da aprendizagem experiencial em diversos
contextos. Dentre as vantagens, a simulacdo nao necessita de doentes reais,
podendo lancar méao de pacientes virtuais, possibilitando a repeticdo de agdes com
correcao de erros continuamente, aumentando assim o nivel de confiangca do
estudante e aquisicdo de competéncias, sem contudo, expor o paciente a riscos
desnecessarios (AI-EIQ, 2010.; JONES; PASSOS-NETO; BRAGUIROLI, 2015).

A insercdo da simulacdo realistica em saude como ferramenta
metodoldgica de aprendizado iniciou-se no campo da assisténcia perinatal com a
parteira Angélique-Marguerite Le Boursier Du Coudray (1714-1789), através de seu
ensino de técnicas de simulagcdo em medicina com a “maquina de parto”,
reconhecida como referéncia histérica para a simulagdo. Com esse método, treinou
e capacitou mais de 5.000 mulheres em técnicas de parto e reduziu
significativamente a morbidade e mortalidade materna e neonatal. Posteriormente, o
modelo de ensino e “simulador” da Sra. Chase (1851-1925) seria usado no ensino
de enfermagem por estudantes de enfermagem nos Estados Unidos (SAFAR, P et
all. 1961 apud TOSSELO, B et all. 2018).

Atualmente, o uso da simulagao realistica em saude como estratégia
de treinamento e formagao tem-se tornado crescente nas IES (Instituigdo de Ensino
Superior) e nos servigos de saude, para o desenvolvimento de habilidades técnicas,
nao técnicas e competéncias inerentes ao processo de aprendizagem, visando a
melhor preparacao e capacitacao profissional. O referencial tedrico é de inigualavel
importancia, visto que sera o responsavel pela formacao da base de conhecimentos
do profissional, todavia, as habilidades nao-técnicas, como a consciéncia situacional,
tomada de decisdo, trabalho em equipe, gerenciamento de conflito, controle
emocional e pensamento critico sdo de extrema importancia para integrar as
competéncias cognitivas e sociais exclusivas de cada pessoa, que completa os
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recursos para uma atuagado profissional com autonomia, qualidade e segurancga
(ALCONERO-CAMARERO et al, 2021).

Logo, torna-se fundamentalmente necessario identificar e evidenciar na
literatura o que esta sendo produzido a respeito dessa tematica, como os servigcos
de saude estdo capacitando seus profissionais e colaboradores, quais as estratégias
utilizadas para que sejam preparados para ofertar a melhor abordagem de cuidado e
assisténcia ao quadro de HPP.

2. OBJETIVO

Evidenciar na literatura quais as estratégias de capacitagdo da equipe
de saude na assisténcia de hemorragia pos-parto e identificar as evidéncias
cientificas acerca dos protocolos produzidos para o embasamento da assisténcia de
enfermagem a puérpera com hemorragia.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, com foco na busca para
evidenciar e aprofundar o conhecimento produzido quanto a tematica das estratégias
utilizadas nas capacitacdes da equipe de saude na assisténcia a HPP.

Segundo Galvao e Ricarte (2020), “Reviséo de literatura” € um termo
genérico, que compreende todos os trabalhos publicados que oferecem um exame
da literatura abrangendo assuntos especificos. Conforme recomendag¢des dos
autores, no desenvolvimento deste estudo foram percorridas as seguintes etapas:

1) Delimitacdo da questdo de pesquisa:

Para a delimitagcdo da questao norteadora foi escolhido um tema geral,
realizada busca rapida na literatura para um maior conhecimento da problematica e
da relevancia da construcao dessa revisao, até o refinamento da pergunta.

Assim, definimos como questdo norteadora: Quais os métodos de
capacitacdo da equipe de enfermagem na assisténcia a hemorragia poés-parto
divulgados na literatura?

2) Selecio das bases de dados:

Nesta etapa foram definidas as seguintes bases de dados: BVS e
Portal da CAPES. O periodo pesquisado de publicagdo dos artigos foi entre os anos
de 2018 a 2023.

3) Elaboracédo da estratégia de busca:

Para a elaboragao da estratégia de busca foi utilizado o método PVO,
no qual P significa populagéo, contexto ou situagao problema; V- as variaveis e O-
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de desfechos ou resultados, assim foi entdo identificado os descritores na plataforma
DECS e a construgao da estratégia, conforme a seguir:

P - Equipe de saude
V - Capacitagdo em hemorragia pos-parto
O - Impacto na atuagao profissional

4) Descritores da estratégia de busca:

Para realizacdo da busca nas bases de dados identificadas de forma a
alcancar a estratégia e questdo norteadora, foram utilizados os seguintes
descritores, na BVS e Portal da Capes: “(capacitacdo) AND (hemorragia pds-parto)
AND (treinamento)”.

5) Selecio, sistematizacdo e equipe

Nesta etapa foi realizada leitura dos titulos e resumos e posteriormente
os artigos na integra.

Como critérios de inclusdo foram definidos a selegcado de artigos dos
ultimos 5 anos, originais, em portugués, disponiveis na integra gratuitamente e que
respondessem a questdo norteadora. Como critérios de exclusdo foram artigos
duplicados ou repetidos nas bases, outros estudos de revisao, teses e dissertacdes.

Para a sistematizacao e analise dos dados foi utilizada a plataforma do
Google Planilhas.

4. RESULTADOS

Como resultados da busca, foram encontrados 21 artigos, dos quais
apos a selegao pelo titulo, resumo e avaliagdo no texto completo foram selecionados
4 para o presente estudo, a analise dos artigos permitiu elencar os temas que tém
sido desenvolvidos, assim como as estratégias. Conforme serdo apresentados a
seguir (Quadro 1 e Quadro 2).

Entre os 4 artigos triados e classificados conforme critérios para esta
pesquisa, 50% (2) foram publicados no ano de 2018, 25% da amostra (1) foi
publicada no ano de 2019 e os outros 25% (1) foram publicados no ano de 2021. Os
paises de aplicagdo foram: Estados Unidos, Estado do Texas (1); india, Estado de
Bihar (1); Africa Oriental, Estado de Uganda (1) e Australia, Estado de Victoria (1).

Quanto aos locais de publicagéo, 1 artigo (25%) foi publicado no Jornal
Americano de Obstetricia e Ginecologia; 1 artigo (25%) foi publicado no BMJ
Journals Open; e, 2 artigos (50%) foram publicados no Journals Plos.

Diante dos objetivos destacados, 2 dos artigos (50%) buscou avaliar e
examinar a melhoria e alteracdo do desempenho clinico pelos profissionais apos a
implementacdo de uma estratégia de capacitacdo e orientagcdo; enquanto 1 artigo
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(25%) avaliou e comparou a eficacia de trés estratégias de capacitacdo para
melhoria no desempenho clinico do profissional, e outro 1 artigo (25%) avaliou a
implementagdo da simulagcdo como estratégia de treinamento seguindo um
referencial especifico.

Na analise dos métodos e desenho dos estudos, foram identificados
estudos de delineamento observacional prospectivo (1), projeto quase experimental
e longitudinal prospectivo (1), estudo pragmatico, randomizado por cluster (1) e de
métodos mistos com analise quantitativa de um design de pré-teste/pos-teste (1).

Quadro 1: Artigos selecionados neste estudo, caracterizagao de titulo, autores, ano

de publicagéo, estado e pais de publicagao, identificagdo do objetivo e método

utilizado.
N° Titulo/autores/Ano/Pais Objetivos Método
A simulagdo melhora o desempenho clinico
; . »
no manejo da hemorragia pos-parto? Examinar o desempenho
Dillon, Shena J; Kleinmann, Whitney; cllnlcq edos (ers]ultados L Estud
Fomina, Yevgenia; Werner, Bethany; assoclados a hemorragia pos- studo

1 Schultz’ Steven: K’Iucsarits’ Shannoﬁ' parto devido a atonia uterina observacional
Moreno’ Wilmer" Butsko Aiexandra' ’ apés a implemg ntagéf) de um prospectivo.
Mclntire, Donald D; Nelson, David B programa de simulagao

multidisciplinar.

Texas, Estados Unidos, 2021.
Diagnostico e gerenciamento de
hemorragia pés-parto e asfixia intraparto Examinar as mudancas no
em uma iniciativa de melhoria de qualidade N \¢

X ~ . ~ diagnéstico e manejo da
usando simulagao e orientagao de h S PPH) da | Proiet
enfermeiras em Bihar, india e~morrag|a_ppsjparto( ) da rojeto quase

2 | Ghosh Rakesh: S in(’jler H.ila - Moraan mae e a asfixia intraparto do experimental e
Melissé C: Cohén pSusan’na R'ryéegur% ’ bebé em unidades de atencao | longitudinal
Nilophor: éore At’)oli' Mahapaira Tanrr’1ay' primaria em Bihar, durante o prospectivo.
Walker bil s M ’ ’ | programa multifacetado de

» DHYS M- orientacdo de enfermeiros.
Bihar, india, 2019.
Aprendizagem assistida por pares apds
treinamento e pratica em simuladores de . L N
! . . Avaliar a eficacia de trés
baixa dose e alta frequéncia para prevenir e . )
L L estratégias diferentes para o
tratar hemorragia pos-parto e asfixia . -
. e fornecimento de treinamento
neonatal: um estudo pragmatico em 12 s A
N de “baixa dose, alta frequéncia
distritos de Uganda. : o ; Estudo
seguido de pratica mais -

3 aprendizagem assistida por pragmatico,
Evans, Cherrie Lynn; Bazant, Eva; ares na sustentacso de randomizado
Atukunda, Innocent; Williams, Emma; P Ihori h bgl'd des d por cluster.
Niermeyer, Susan; Hiner, Cyndi; Zahn melhorias nas habilidades do

. ’ ’ . ’ ’ desempenho clinico para
Ryan; Namugerwa, Rose; Mbonye, ~ trat to d
Anthony; Mohan, Diwakar prevencao € fratamento da

’ ’ ' HPP e asfixia no parto.
Uganda, Africa Oriental, 2018.
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Avaliacdo do aprendizado do Treinamento
Multiprofissional Obstétrico Pratico e seu
impacto nos resultados dos pacientes na

Australia usando a estrutura de Kirkpatrick: . . ~ Métodos
] . Avaliar a implementacao da )
um estudo de métodos mistos. . ~ ; mistos com
simulacao do Treinamento analise

Pratico Obstétrico
Multiprofissional (PROMPT)
utilizando o referencial de
Kirkpatrick.

4 | Kumar, Arunaz; Sturrock, Sam; Wallace,
Euan M; Nestel, Debra; Lucey, Donna;
Stoyles, Sally; Morgan, Jenny; Neil, Peter;
Schlipalius, Michelle; Dekoninck, Philip

quantitativa de
um design de

pré-teste/pos-

teste.

Victoria, Australia, 2018.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Em observacdo do publico-alvo, da amostra, dos estudos foram
levantados profissionais enfermeiros, médicos, obstetras e anestesiologistas. Para
mais, na caracterizagdo das estratégias utilizadas, de forma unanime, 100% dos
artigos (4) utilizaram a simulagado para integragdo e formagéo do treinamento ou
capacitacdo. Outrossim, 0 modo de implementagdo da simulagdo como estratégia
diferenciou-se entre os estudos abordados, 50% dos artigos (2) utilizaram a
simulagao multidisciplinar, sendo que apenas 25% (1) valeu-se da simulagao in situ.
Entre os demais 50% dos artigos (2), um deles (25%) empregou a simulagéo junto a
um programa de orientacéo, e o outro artigo (25%) realizou a simulag&o aliado com
avaliacao por meio do exame clinico objetivo estruturado (OSCE), conforme Quadro
2, a sequir:

Quadro 2: Artigos selecionados neste estudo, caracterizagao de titulo, autores, ano
de publicacdo, estado e pais de publicagado, publico alvo e estratégia utilizada na
capacitagao.

N° [ Titulo/autores/ano/estado/Pais Publico alvo Estratégia utilizada
A simulagdo melhora o desempenho clinico no
manejo da hemorragia pos-parto? Mais de 300
Dillon, Shena J; Kleinmann, Whitney; Fomina, prof|SS|o_na|s na Simulagao realistica
. . ] amostra: A
1 | Yevgenia; Werner, Bethany; Schultz, Steven; enfermeiros multidisciplinar
Klucsarits, Shannon; Moreno, Wilmer; Butsko, obstetras e ’ in situ
Alexandra; Mclintire, Donald D; Nelson, David B } .
anestesiologistas
Texas, Estados Unidos, 2021.
Diagnéstico e gerenciamento de hemorragia pos- =
- L rograma de
parto e asfixia intraparto em uma iniciativa de . . <
. X ; ~ 320 unidades orientacdo semanal
melhoria de qualidade usando simulagao e - )
. ~ . . A basicas de de enfermeiros
orientacdo de enfermeiras em Bihar, India. PO N
2 emergéncia periodode 7 a9
Ghosh, Rakesh; Spindler, Hilary; Morgan, Melissa obstétrica e meses, com
C; Cohen, Susanna R; Begum, Nilophor; Gore, neonatal: treinamento
Aboli; Mahapatra, Tanmay; Walker, Dilys M. enfermeiros. integrado de
Bihar, india, 2019. simulagao
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Aprendizagem assistida por pares apos
treinamento e pratica em simuladores de baixa
dose e alta frequéncia para prevenir e tratar
hemorragia pds-parto e asfixia neonatal: um estudo
pragmatico em 12 distritos de Uganda.

Evans, Cherrie Lynn; Bazant, Eva; Atukunda,
Innocent; Williams, Emma; Niermeyer, Susan;
Hiner, Cyndi; Zahn, Ryan; Namugerwa, Rose;
Mbonye, Anthony; Mohan, Diwakar.

Uganda, Africa Oriental, 2018.

Profissionais da
enfermaria de
trabalho de parto
de
estabelecimentos
de saude publicos
com maternidades
em 12 distritos.

Treinamento
baseado em
simulacao no
gerenciamento de
HPP e
ressuscitacao
neonatal com
avaliagdo por meio
do exame clinico
objetivo estruturado
(OSCE).

Avaliacéo do aprendizado do Treinamento
Multiprofissional Obstétrico Pratico e seu impacto
nos resultados dos pacientes na Australia usando a
estrutura de Kirkpatrick: um estudo de métodos
mistos.

Simulagao do
Treinamento Pratico

Obstétrico
Equipe médica e Multiprofissional
Kumar, Aruna.z, Sturrock, Sam, Wallace, Eu?n M; obstétrica. (PROMPT)
Nestel, Debra; Lucey, Donna; Stoyles, Sally; o
T . R . i utilizando o
Morgan, Jenny; Neil, Peter; Schlipalius, Michelle; )
. A referencial de
Dekoninck, Philip : ;
Kirkpatrick.

Victoria, Australia, 2018.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

5. DISCUSSAO

Em cada um dos artigos analisados foi aplicado técnicas diferentes de
treinamento por simulagdo, seja ela simulacdo do Treinamento Pratico Obstétrico
Multiprofissional (PROMPT) ou aprendizagem assistida por pares (PAL), foram
obtidos resultados positivos no que se diz respeito ao atendimento de pacientes com
hemorragia pods-parto. Os participantes consideraram o PROMPT uma abordagem
eficaz para a aquisicdo de novas habilidades e conhecimentos. Os membros da
equipe médica e de obstetricia relataram um aumento na confianga e obtiveram altas
pontuacdes de satisfacdo no aprendizado em equipe (EVANS CL, 2018).

Nos projetos em que foram utilizados programas de simulagao
multidisciplinar, no manejo da hemorragia pos-parto, houve uma melhora associada
a rapidez na resposta clinica da equipe. As principais melhoras evidenciadas foram,
os tempos significativamente mais rapidos desde a administracdo de medicamentos
uterotdnicos até a transfusdo de sangue, menor variagdo no tempo desde a
administracdo de medicamentos uterotbnicos até a transfusdo de sangue e menor
perda estimada de sangue apods a implementagdo de um programa de simulagao
(KUMAR A, 2018).

Em contrapartida as técnicas de simulacdo para a assisténcia em
casos de hemorragia pds-parto sdo pouco utilizadas nos paises subdesenvolvidos, o
que demonstra pouca familiaridade dos profissionais com essas estratégias. O que
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por outro lado, abre uma oportunidade para que mais organizagbes passem a
considerar esta técnica e aplica-la em periodos maiores, com a finalidade de obter
um volume de dados maior, e, criar analises mais complexas dos reais impactos
positivos e principais obstaculos que esse método de aprendizagem pode de fato
apresentar (EVANS CL, 2018).

Algumas instituigdes que passaram por um projeto de implementagao
de simulacdo, como meio de treinamento técnico para equipe obstétrica, observou o
estudo como uma oportunidade de melhoria e implementou dentro da organizagao
um projeto de simulagdo estruturado e continuo para proporcionar aos seus
profissionais uma qualificagdo especifica no manejo da HPP (KUMAR A, 2018).

Embora o uso de simulagbes na area de HPP seja uma pratica pouco
explorada na estratégia de treinamento e melhoria de atendimento clinico de
enfermagem, os estudos analisados neste presente trabalho, demonstram um ganho
significativo na eficiéncia em que esses pacientes sao diagnosticados com HPP,
apresentando uma iniciacdo precoce nos protocolos de atendimentos e assim
diminuindo tempo de entrada de medicagao e volume de sangramento das pacientes
(DILLON SJ, 2021).

Outro ponto analisado, refere-se a continuidade na aplicacdo de
métodos de treinamentos e aprendizagem continuada, onde foi detectado que os
locais em que os treinamento e educacdo continuados, buscam proporcionar
continuidade, frequéncia e constancia, os resultados positivos trazidos, dentro do
cenario proposto, se mantiveram por um espaco de tempo maior, do que em outros
que nao ofereceram este recurso (GHOSH R, 2019).

Pode-se dizer também que as pesquisas analisadas, em localidades
distintas, tiveram seus resultados em suma, muito parecidos no que se diz respeito a
resposta e diagnéstico precoce nos casos de HPP (DILLON SJ, 2021).

Em outros casos os participantes relataram uma melhora nas
habilidades clinicas, destacando o desenvolvimento de habilidades como trabalho
em equipe, comunicagao, lideranca e priorizagdo em uma emergéncia (GHOSH R,
2019).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro do contexto apresentado nos artigos que compdem esta
analise, pode-se afirmar que uma aplicacao efetiva de modelos de simulacéao pratica,
trouxeram resultados positivos.

E de entendimento que, ainda com resultado positivo pela anélise de
dados, existem contrapontos e inumeras abordagens que podem ser melhor
explorados tanto pelas organizagdes e seus gestores, quanto pelos académicos e
seus estudiosos. E certo dizer que encontramos nesta pesquisa um material de
estudo limitado, e embora seja um bom caminho a ser explorado, ainda se tem
discutido pouco estes métodos de treinamento.

Por fim, conclui-se que a simulagdo como forma de capacitacdo pode
ser aplicada de diversas maneiras e que cada metodologia, tem por objetivo
desenvolver habilidades destintas em seu grupo de trabalho. Aproximando aos
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profissionais a possibilidade de desenvolver habilidades técnicas, de trabalho em
equipe e olhar clinico em um ambiente simulado seguro e préximo da realidade em
situagdes de urgéncia.

Desta maneira torna-se possivel proporcionar um atendimento
multidisciplinar completo, eficiente e com resultados satisfatérios quando se diz
respeito a agilidade tanto no diagnostico, quanto no manejo e inicio do tratamento
das pacientes com HPP.

REFERENCIAS

ALCONERO-CAMARERO A. R. Nursing Students’ Satisfaction: A Comparison
betweenMedium- and High-Fidelity Simulation Training. Int. J. Environ. Res. Public
Health, v. 18, n. 804, 2021,18, 804. Disponivel em:
<https://doi.org/10.3390/ijerph18020804>. Acesso em: 9 maio, 2023.

AL-ELQ, A. H. Simulation-Based Medical Teaching and Learning. Journal of Family
and Community Medicine. v. 17, n.1, p. 35-40. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Educacédo Permanente em Saude: um movimento
instituinte de novas praticas no Ministério da Saude: agenda 2014. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014. 120 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/educacao_permanente_saude_movime
nto_instituinte.pdf. Acesso em: 9 maio, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Educacédo Permanente em Saude: Reconhecer a
producéo local de cotidianos de saude e ativar praticas colaborativas de
aprendizagem e de entrelacamento de saberes. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/educacao_permanente_saude.pdf>. Acesso
em: 9 maio, 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Fundacédo Oswaldo Cruz. Fiocruz. IFF, Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente. Atencéo as Mulheres.
Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente. [S.1].
2019. Disponivel em: <https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-
mulher/principais-questoes-sobre-manejo-da-hemorragia-no-pos-
parto/#:~:text=A%20hemorragia%20p%C3%B3s%2Dparto%20pode,de%20hemorra
0ia%20p%C3%B3s%2Dparto%20importante.> Acesso em: 09 maio, 2023.

BRANGA L, et all. Nursing care against puerperal hemorrhages: integrative
review. Rev. Enferm. UFSM. 2022 [Access at: Year Month Day]; vol.12, e45:1-22.
DOI: https://doi.org/10.5902/2179769270177

DILLON, SJ et all. Does simulation improve clinical performance in management of
postpartum hemorrhage?. American Journal of Obstetrics and Gynecology. Volume
225, Issue 4, 2021, Pages 435.e1-435.e8. ISSN 0002-9378. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/j.ajog.2021.05.025>. Acesso em: 10 maio, 2023.

Maycon William Barbosa ; Daniela Cardoso Avila ; Patricia Reis Alves dos Santos


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/educacao_permanente_saude.pdf
https://doi.org/10.5902/2179769270177
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2021.05.025

U“i'FAc=F HIGHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTIFICAS
[ ¢

Centro Universitario Municipal de Franca EM SAUDE: enfermagem e medicina
ISBN: 978-65-88771-55-6 83

EVANS, CL, et all. Peer-assisted learning after onsite, low-dose, high-frequency
training and practice on simulators to prevent and treat postpartum hemorrhage and
neonatal asphyxia: A pragmatic trial in 12 districts in Uganda. Journals PLoS One.
2018. DEC 17;13(12):e0207909. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1371/journal.pone.0207909>. Acesso em: 10 maio, 2023.

FEBRASGO. Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia.
Hemorragia pés-parto: prevencao, diagnostico e manejo ndo cirurgico. Caderno
namero 5 — Novembro 2020. Disponivel em:
<https://lwww.febrasgo.org.br/images/pec/CNE_pdfs/FPS---N5---Novembro-2020---
portugues.pdf>. Acesso em: 09 maio, 2023.

GALVAQ, M. C. B.; RICARTE, I. L. M. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA:

CONCEITUACAO, PRODUCAO E PUBLICACAO. Logeion: Filosofia da Informagéo,
Rio de Janeiro, RJ, v. 6, n. 1, p. 57-73, 2019. DOI: 10.21728/logeion.2019v6n1.p57-
73. Disponivel em: https://revista.ibict.br/fiinf/article/view/4835. Acesso em: 11 maio.
2023.

GHOSH, R et all. Diagnosis and management of postpartum hemorrhage and
intrapartum asphyxia in a quality improvement initiative using nurse-mentoring and
simulation in Bihar, India. Journals PLoS One. 2019 Jul 5;14(7):e0216654.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216654>. Acesso em: 10
maio, 2023.

JONES, F; PASSOS-NETO, C. E; BRAGUIROLI, O. F. M. Simulation in Medical
Education: Brief history and methodology. PPCR, v. 1, n. 2, p. 56-53, jul-aug. 2015.

KUMAR, A et all. Evaluation of learning from Practical Obstetric Multi-Professional
Training and its impact on patient outcomes in Australia using Kirkpatrick's
framework: a mixed methods study. BMJ Open. 2018 Feb 17;8(2):e017451.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-017451>. Acesso em: 10
maio, 2023.

MARCONDES, PN; ADINOLFI, VTS. Produto Educacional Laborat6rio 306 - um
escape room como ferramenta de metodologia ativa para o ensino de Ciéncias da
Natureza. Programa de Mestrado Profissional em Ensino de Ciéncias e Matematica.
Sao Paulo, 2022. Disponivel em:
<https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/701663/2/Produto_Laboratorio306
presencial.pdf>. Acesso em: 09 maio, 2023.

Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Recomendacfes
assistenciais para prevencao, diagndstico e tratamento da hemorragia obstétrica.
Brasilia (DF): OPAS; 2018. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75411/9789248548505_por.pdf>.
Acesso em: 10 maio, 2023.

TOSELLO, B et all. La simulation médicale comme outil dans la formation des
professionnels de la périnatalité. Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie.

ESTRATEGIAS DE CAPACITACAO DA EQUIPE DE SAUDE PARA ASSISTENCIA A
HEMORRAGIA POS-PARTO: REVISAO DE LITERATURA —p. 73-84.


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0207909
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216654
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0207909
https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/701663/2/Produto_Laboratorio306_presencial.pdf
https://educapes.capes.gov.br/bitstream/capes/701663/2/Produto_Laboratorio306_presencial.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75411/9789248548505_por.pdf

Uni_FAc=F HIGHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTIFICAS
Centro Universitario Municipalzﬁanca EM SAUDE: enfermagem e medicina
ISBN: 978-65-88771-55-6 84

Volume 46, Issue 6, 2018. Pages 530-539. ISSN 2468-7189. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/j.gofs.2018.04.003>. Acesso em: 10 maio, 2023.

Maycon William Barbosa ; Daniela Cardoso Avila ; Patricia Reis Alves dos Santos


https://doi.org/10.1016/j.gofs.2018.04.003

U“i'FAc=F HIGHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTIFICAS
[ ¢

Centro Universitario Municipal de Franca EM SAUDE: enfermagem e medicina
ISBN: 978-65-88771-55-6 85

GESTANDO VIDAS E SONHOS: plataforma web para informacéo da
assisténcia as mulheres no ciclo gravidico e puerperal

Daniel Jorge Coelho Junior
Graduando de Enfermagem - Uni-FACEF
danideadjc@hotmail.com

Luiza Barbosa
Graduanda de Enfermagem - Uni-FACEF
barbosaluiza1004@hotmail.com

Stella Bilinky
Graduanda de Enfermagem - Uni-FACEF
stellabilenkyy@gmail.com

Vanessa Cristina Palhares
Graduanda de Enfermagem - Uni-FACEF
vanessa.palhares12@hotmail.com

Patricia Reis Alves dos Santos

Mestra em Tecnologia e Inovagdo-EERP
Docente do Departamento de Enfermagem
e Medicina — Uni-FACEF
patriciasantos@facef.br

1. INTRODUGAO

Toda mulher tem direito a um atendimento seguro, humanizado e de
qualidade durante a gravidez, no momento do parto e no pds parto, ao recem-
nascido e a crianga o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudavel. Esse compromisso nacional foi reafirmado com a
instituicdo em 2022 da Rede de Atencado Materna e Infantil (Rami) (BRASIL, 2022).

Muitos sdo os desafios a serem enfrentados com o objetivo de efetivar
0 que se almeja enquanto metas no ambito do Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) no que tange a reducdo da mortalidade materna e infantil, os
dados epidemiolégicos apontam para um cenario preocupante no Brasil. No
entanto, no contexto histérico podemos citar conquistas (BRASIL, 2022).

Em 1984, foi criado o Programa de Atencado Integral a Saude da
Mulher (PAISM), um marco para a saude reprodutiva no Brasil. O Programa tinha
como objetivo trazer a luz a integralidade da assisténcia, apesar do avango na
assisténcia a saude da mulher, este programa n&o havia uma portaria
regulamentadora, dando origem posteriormente a varias outras normativas que
tinham como objetivo de oferecer uma assisténcia humanizada e de qualidade
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desde o inicio da gestagdo até o nascimento da crianga (BRASIL, 1984; 2002;
2011).

Dentre as principais normativas instituidas pelo Ministério da Saude
Portaria/GM n°® 569, de primeiro de junho de 2000 que estabelece principios gerais
para o acompanhamento do pré-natal e nascimento através de uma assisténcia
digna, humanizada e de qualidade.

Em 2005, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e
Neonatal no ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da Portaria MS n°
1.067. Essa Portaria aborda como dever dos profissionais e das instituicbes de
saude o acolhimento a mulher e o recém-nascido, colocando-os como sujeitos
plenos de direitos, estabelecendo uma relagdo baseada nos principios éticos,
garantindo a privacidade, a autonomia e compartilhando com a mulher e sua
familia a decisdo sobre as condutas a serem realizadas (BRASIL, 2000; BRASIL,
2005).

De acordo com Tesser e colaboradores (2015) a expressao violéncia
obstétrica (VO) é utilizada para descrever e incluir diversas formas de violéncia
durante a pratica obstétrica profissional. Nela esta agrupada maus tratos fisico,
psicologico e verbal, assim como procedimentos desnecessarios e danosos. De
acordo com a Fundagdo Oswaldo Cruz, 1 em cada 4 brasileiras sofrem violéncia
obstétrica no Brasil durante o parto. O levantamento Nascer No Brasil, da
Fundacdo Oswaldo Cruz de 2012, mostra que 30% das mulheres atendidas em
hospitais privados sofrem violéncia obstétrica, enquanto no Sistema Unico de
Saude (SUS) a taxa é de 45% (FIOCRUZ, 2012).

Sendo assim o fortalecimento de um cuidado obstétrico a partir de
evidéncias cientificas e da humanizagao, e levando os conhecimentos técnico-
cientificos, suscita um processo obstétrico qualificado e seguro para o campo do
parto e nascimento, a humanizagdo € tida como alicerce para essa mudancga,
fomentada pelas politicas de humanizagdo no campo da saude reprodutiva.

Outra iniciativa que pode contribuir com esse cenario € o Plano de
parto. O Plano de Parto (PP) € uma carta destinada aos profissionais de saude que
prestardao assisténcia ao parto dessa gestante. O texto € construido durante o
periodo gestacional e é baseado em informagdes que a mulher adquiriu durante sua
gravidez e deve trazer as preferéncias da gestante de forma clara, com o intuito de
orientar os profissionais de saude que acompanharado o processo, podendo conter
orientagdes sobre alimentagao, exercicios fisicos e respiratérios, dentre outros. Além
disso, pode contribuir para melhorar a satisfagdo da mulher com o cuidado recebido
durante o trabalho de parto e parto, ao aumentar a sua propria compreensao sobre
esse processo e permitir a expressao de suas necessidades e desejos (MACHADO,
2020).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), desde 1996, recomenda a
elaboragdo do plano de parto e o compreende como mecanismo de incentivo as
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mulheres na busca por informagdes qualificadas, instrumento para a construgao das
expectativas e dos desejos com relagdo a experiéncia da maternidade é um
exercicio de protagonismo. No rol de recomendagcbes da OMS, presente no guia
pratico da OMS para o cuidado ao parto normal, o plano de parto se enquadra como
categoria A: Praticas que sdo Demonstradamente Uteis e Devem ser Encorajadas.
(OMS, 2000).

Segundo Oliveira e colaboradores (2020), existe uma escassez de
informacgdes recebidas pelas gestantes durante todo o pré-natal até o puerpério por
parte da equipe de enfermagem, assim como a caréncia de informagbes formais
como jornais, redes sociais de carater cientifico, que viabilizem o acesso rapido e
seguro de mulheres a informagdes de prevengao contra a violéncia obstétrica. Com
isso, € necessario o aprimoramento profissional, baseado na humanizacgao,
respeitando a autonomia da mulher para que a mesma retorne a ser protagonista em
seu processo de parturicdo que visem o combate a violéncia obstétrica (SOUSA, et.
al, 2021).

Neste sentido, é importante que os profissionais desenvolvam e
divulguem iniciativas que fomentem a busca por informacdes fidedignas e que de
fato possam fazer a diferenga nesse periodo tao importante na vida da mulher, como
exemplo o uso da tecnologia a favor do cuidado em enfermagem. Afinal, mulheres
tém recorrido a internet e aos smartphones na busca de informagdes durante a
gestacdo, sendo relevante que os profissionais de saude embasam suas
intervencbes para ajudar as mulheres no inicio da gestagao a buscar informagdes
confiaveis (Kraschnewski et al, 2014).

Diante do exposto, esse estudo tem como questdo norteadora: E
possivel desenvolver uma plataforma web responsiva com o intuito de contribuir com
a ampliagdo do conhecimento da gestante e da sociedade em geral, sobre as
praticas da assisténcia a gestagdo, ao parto, ao nascimento e ao puerpério, em
busca de fomentar a garantia de direitos a mulher assegurados pelas politicas
publicas de saude? Quais 0s passos necessarios para o desenvolvimento.

2. OBJETIVO

Desenvolver um protétipo de uma plataforma responsiva de alta
fidelidade com intuito de sensibilizar, informar e empoderar mulheres sobre
assisténcia e direitos no ciclo gravidico e puerperal.

3. METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo sobre desenvolvimento tecnolégico de
um protétipo de um site web responsivo, de alta fidelidade, com foco na tematica
envolvendo o ciclo gravidico e puerperal, sendo nosso publico alvo mulheres
tentantes, gestantes, puérperas e acompanhantes, assim como sociedade.

O projeto deu se inicio em margo de 2022, na unidade curricular
“‘Projeto Integrador”, que tem por objetivo possibilitar ao estudante articulagao
teorico-pratica integrando o desenvolvimento de habilidades técnicas, cognitivas e
atitudinais, necessarias a formacdo do enfermeiro. A assisténcia de enfermagem a
mulher era um dos focos do 6° semestre do curso, sendo assim foi proposto ao
grupo de estudantes o desenvolvimento de projetos de intervengdo que pudessem
ser desenvolvidos ao longo da formagédo académica, com supervisdo das docentes
responsaveis pela unidade curricular.

O planejamento do projeto foi iniciado logo no primeiro contato com o
tema, durante horéario protegido da aula, sendo elaborado a parte estrutural tais
como: como o titulo; justificativa com a relevancia do tema; objetivo; metodologia a
ser utilizada, estratégias a serem utilizadas, o levantamento dos recursos materiais e
fisicos que seriam necessarios.

Ap0bs o projeto finalizado foi apresentado aos professores e estudantes
da turma, para que além do compartilhamento do conhecimento, o grupo pudesse
contribuir com sugestées de modificagdes e qualificagdo da proposta.

Posteriormente, apds os ajustes realizados foi iniciada a segunda etapa
que detalharemos no presente artigo.

Na segunda etapa, para o desenvolvimento da proposta, utilizou-se da
metodologia do Design Thinking (DT). Essa metodologia consiste em uma
abordagem de resolugao de problemas através da idealizagdo de uma solugao-base,
a qual é alcangada com cumprimento de metas ou parametros estabelecidos.

Ela propde encontrar solugbes criativas para solucionar problemas
reais da sociedade. E um método cientifico aplicado a problemas de negdcios, com
0 pensamento baseado nesses problemas reais, refinando as ideias e nao os
argumentos. Nessa perspectiva, observa-se que essa abordagem colabora na
conducdo da pesquisa, pois caracteriza-se como uma forma sistematizada de
solucionar diversos problemas, inclusive, na area da saude (PAIVA,2020). Assim, o
presente projeto utilizou as seguintes fases: imersao, ideacao e prototipagem.

Fase 1: Imersao

Nessa fase inicial, foi realizado revisao de literatura, acesso a grupos
de violéncia obstétrica, conteudos relacionados a gestagao e puerpério, assim como
imersdo em plataformas digitais (Instagram, facebook) sobre a tematica para
aprofundamento na percep¢do de mulheres que vivenciaram ou vivenciam a
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gestacdo, periodo gestacional ou puerpério. Dentre algumas podemos citar:
@violencianoparto; @nascernobrasil, dentre outras.

Fase 2 : Ideagao

Na fase da ideagao realizamos o levantamento e sele¢do das tematicas
presentes no site, dentre as quais podemos citar:

e Periodo gestacional

e Sinais e sintomas da gestagcao

e Direitos e deveres da gestante

e Pré natal

e Tipos de parto (vaginal, cesariana e forceps)
e Plano de parto (como elaborar?)
e O que é violéncia obstétrica?

e Como identificar a violéncia?

e Como denunciar?

e Beneficios do aleitamento

e Tipos de aleitamento

e Pega correta

e |Intercorréncias comuns

e Cuidados com a mama

Fase 3: Prototipagem

Nesta etapa, inicialmente foi desenvolvido a ideia central utilizando
software de baixa fidelidade (power point ), e realizado apresentagdo para os
docentes da disciplina e os demais estudantes apds as consideragbes foi
desenvolvido a segunda versao do protétipo de alta fidelidade.

Podemos definir protétipo, como um modelo de software que deve ser
construido, Na prototipagem de Alta-Fidelidade ja existe a implementagcdo de
algumas partes do sistema, possibilitando a interatividade e o realismo, com o
produto proximo a versao final (PRESSMAN, 2016).

Em relacdo a idealizacdo pelo desenvolvimento de um site web
responsivo, vem ao encontro da demanda atual, pois possibilita ao usuario o acesso
de qualquer

aparelho e ajustar as informagdes na dimensao da tela do dispositivo acessado.
Atualmente, as aplicagbes web vém tomando conta do mercado, haja vista um
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mundo cada vez mais conectado e aliado a necessidade de obter informacdes
instantaneas para tomadas de decisdo em tempo real (MADUREIRA, 2017).

Foi entdo utilizada a plataforma online Wix.com, onde é possivel
realizar a criacdo e edicdo de sites em HTMLS5 e sites Mobile sem necessidade de
conhecimento prévio em programagao ou design.

A segunda versdo sera enviada para avaliagdo de uma docente
especialista do departamento de informatica e docentes da informatica para
possiveis parcerias para o desenvolvimento da versao final.

Buscando a divulgacéo da plataforma foi desenvolvido também um
folder que sera distribuido nas unidades basicas de saude, durante as atividades
nesses cenarios de praticas, com intuito de sensibilizar sobre a tematica bem como
incentivar o acesso a plataforma por meio do QR code que direciona diretamente
para o nosso site.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico, apresentaremos o desenvolvimento da plataforma e
algumas de suas funcionalidades.

Foi desenvolvido fluxograma, que possibilita a visdo geral de toda a
estrutura do protétipo desenvolvido, conforme Figura 1, a seguir:

Figura 1: Fluxograma com as funcionalidades do site responsivo

Sinais e Sintomas

Periodo Gestacional Direitos e Deveres

Pré Natal

Tipos de Parto (vaginal,
cesaria e forcéps)

T

Pagina IniCiaI I Parto Sem Medo Plano dﬁ;arto_)fComo

elaborar/?

Violéncia Obstétrica

Beneficios do Aleitamento e
Tipos de Aleitamento

Aleitamento

Materno Pega Correta

U

Intercorréncias comuns e
cuidados com a mama

Fonte: Os autores

A seguir apresentaremos algumas telas, bem como suas
funcionalidades.
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Na tela inicial tem como intuito instigar o visitante a procurar sobre o
periodo gestacional, nessa pagina ira apresentar o que contém de informacéo
através dos topicos citados na parte superior do site, conforme exibida abaixo na
figura 2.

Figura 2: Pagina inicial do site

Gestando vidas ¢ sonhos
Q Peuins.

Toda mulher tem direito a atendimento
seguro, humanizado e de qualidade durante a

gravidez, parto e pos-parto.

Autoria do poema: Patricia Reis A. Santos

Fonte: Os autores

Na segunda tela tem o intuito de apresentar o que € o periodo
gestacional e tipo de experiéncias que a gestante pode vivenciar durante esse
periodo, os cuidados mais importantes durante a gravidez para informar ao visitante
aos pontos mais importante cujo ele deve ter maior atengao, na ultima secao do site
possui um link para caso o visitante tenha o interesse de adquirir a caderneta da
gestante na versao eletrobnica do ano de 2022 desenvolvida pelo Ministério da
Saude, conforme apresentado na figura 3.

A caderneta da gestante é importante ferramenta desenvolvida pelo
Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias de Saude Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, com foco em orientar gestantes acerca dos
principais assuntos, dentre eles podemos citar: direitos antes e depois do parto;
consultas e exames; dicas para uma gravidez saudavel e sinais de alerta;
informacdes e orientagdes sobre a gestacdo e o desenvolvimento do bebé, alguns
cuidados de saude, o parto e o pés-parto; informagdes e orientagdes sobre
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amamentacdo e como tirar a Certiddo de Nascimento do recém-nascido (BRASIL,
2023).

Figura 3: Pagina inicial do site

— P

Gestando vidas e sonhos

Q Pesquisar... |

Paginainicial do gestacional P fedo Al Pergus jtas frequertes

Perfodo Gestacional

A gravidez é um periodo de grandes transformagdes para a mulher, para seu(sua) parceiro(a) e
toda a familia. Sdo vivéncias intensas e, por vezes, sentimentos contraditrios, momentos de
duvidas, de ansiedade, especialmente se vocé for adolescente. Vocé pode estar sonhando com
esse momento hd muito tempo ou talvez tenha sido surpreendida por uma gravidez inesperada,

Mesmo quando a gravidez é plancjada, vocé precisard de um tempo para se adaptar a essa nova

etapa da vida.
) n ) £ lat'sChatt
Agora seu bebé estd a caminho e vocés dois a0 passar mito tempo juntos. Ao longo desses

nove meses, seu corpo vai se modificar, preparando-se para o parto e para a maternidade,
Enquanto o bebé se desenvolve, vocé também cresce como mulher.

A gravidez lhe dard confianca e forga para o parto e para cuidar do bebé. Sempre que tiver
dividas ou se sentir insegura com alguma mudanga da gravidez, busque informagdes e apoio

com ionais de satide que estejam asua gestagio.

Cuidados importantes na gravidez

Veja aqui dicas para se manter sauddvel durante a gravidez e o parto Durante a gravidez, procure

ter uma saudével e d P

de origem vegetal, rica em
alimentos naturais e com o menor processamento industrial possivel. Isso ¢ importante para sua

saiide e bet-gstar e para a formagdo e o creseimento adequado do bebé.

MANTENDO UMA ALIMENTAGAQ SAUDAVEL, SEU GANHO DE PESO SERA
ADEQUADO

DICAS IMPORTANTES E recomendavel tomar 20 minwtos de sol, o inicio da manhi ou no final
da tarde. Lembre-se de usar boné ou chapéu e protetor solar no rosto, para evitar manchas e cAncer
de pele, Evite descolorantes, tinturas de cabelo, alisantes e onduladores que contém aménia e

autros componentes téxicos. Vocé deve sair de ambientes onde haja fumantes, em qualquer fase da

gravidez. Respirar a fumaga com frequéncia pode afetar sua saude e a do bebs.

EXERCICIOS Caminhadas ajudam a melhorar a circulagao do sangue, controlar melhor o ganko
de peso, aumentar a disposicdo e a sensacdio de bemestar. Se ndo houver contraindicacdo, devem
ser mantidas do inicio ao fim da pravidez. Pracure fazer atividades fisicas leves e prazerosas.
Exercite a respiragdo: respire lenta e profundamente, vdrias vezes ao dia. Isso pode ajudar em

moimentos de desconforto e inquietude.

SONO Procure dormir cerca de 8 horas por noite. Repouse alguns minutos durante o dia. Eleve as
pernas quando estiver sentada ou deitada. Caso tenha muito sono, procure repousar mais, Deite-se
preferencialmente do lado esquerdo, com um travesseiro entre as pernas. Essa posicdo facilita a

passagem de oXigénio para o bebé.

Baixe aqui o Caderneta dd gestante

Fonte: Os autores
Na terceira tela tem o intuito de apresentar o que é violéncia obstétrica,

como podemos identifica-la, exemplos de como ela pode ocorrer, como pode ser

Daniel Jorge Coelho Junior ; Luiza Barbosa ; Stella Bilinky ; Vanessa Cristina Palhares ;
Patricia Reis Alves dos Santos



- g H|GHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTIFICAS
Uni-FAC= Q

Centro Universitario Municipal de Franca EM SAUDE: enfermagem € medlcma
ISBN: 978-65-88771-55-6 93

feito a denuncia caso tenha sofrido e traz também relatos anénimos de mulheres que
ja passaram por situagdes de violéncia durante seu trabalho de parto, conforme
exibida abaixo na figura 4.

Abordar sobre a violéncia obstétrica € de extrema importancia para
levar conhecimento para o maior numero possivel de mulheres que esse tipo de
conduta por parte de profissionais causam graves consequéncias tanto no parto
como no poés parto, além de causar danos emocionais e psicologicos tanto para a
mae quanto para o bebé. Na maioria das vezes que ocorre esse tipo de violéncia
ocorre por desconhecimento da parturiente acerca dos seus direitos
(MACHADO,2019).

Figura 4: Pagina do site sobre violéncia obstétrica

Ths Gte s Gkt i S VA o e e Ens bk Coonits yoms woshts ot | Svwt o )

Gestando vidas e sonhos

O que e Violencia Olbstetrica

Are o finl do secalo XVIIL o parro ra vem cinml das s beees, realiz s me casas das famslias

& exprezaio violucia obstéirica & usilizada pars descreves o incluls diversas formas de vietincia
dusaate & pritica chotetrics profissionsl Nela o214 smrupads mas: watos fisico. pricolégico e
verbal, ausi. i Zos e dmnoos: : Abuso fizica. sexual
ou verbal: mas condicdes do sistema de sadde. como faka de recurzos: Discriminas o por idade

social icdes . medicas: K. ofera de bebe:
N0 infornsar & pacicite sobre = a Secisso d.

f win @

Como identifica-la

(41 (41 (41

Denuncie

Fonte: Os autores

GESTANDO VIDAS E SONHOS: plataforma web para informacgao da assisténcia as mulheres no
ciclo gravidico e puerperal — p. 85-97.
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Na terceira tela tem o intuito de explicar como deve ser feita a
elaboragao de um plano de parto e além disso foi disponibilizado um link onde pode
ser baixado um plano de parto gratuito, conforme exibida abaixo na figura 5.

Com isso, se for feito um bom plano de parto garante para a gestante
maiores chances de ocorrer experiéncias tranquilas e satisfatorias nesse momento
tdo importante. Ademais, também é uma o6tima forma de assegurar um parto mais
humanizado possivel, evitando assim experiéncias traumaticas (MACHADO,2019).

Figura 5: Pagina do site sobre elaboracao do plano de parto
This site was designed with the VWIX.com website builder. Greate your website today.

Gestando vidas e sonhos

Q Pesquisar...

Paginainicial  Periodo gestacional ~ Parlo sem Medo  Aleitamento materno  Perguntas e duvidas frequentes

Como pode ser desenvolvido um plano
de parto

O plano de parto ¢ uma conduta incentivada pela OMS desde 1986 ¢ que aos poucos comega a ser adotado e
implantado em algumas maternidades. ¢ uma lista com itens relacionados ao parto. E classificada nas Condutas

que sao claramente dteis ¢ que deveriam ser encorajadas (OMS) "0 plano de parto serve para conscientizar a

mulher de que ela pode se orientar a respeito das opgdes existentes e defini o que cla descja para o sou parto
£ elaborado pela gestante durante o pré-natal A equipe de satde pode auxiliar na elaboragio do plano de parto £ Let's Chatl

nas consultas de pré-natal .em rodas de conversas ou nos grupos de gestante
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Fonte: Os autores

Para finalizar, apresentaremos o banner a ser utilizado com foco na
sensibilizagdo acerca da tematica, assim como facilitar e divulgar o acesso ao site
(Figura 6):

Daniel Jorge Coelho Junior ; Luiza Barbosa ; Stella Bilinky ; Vanessa Cristina Palhares ;
Patricia Reis Alves dos Santos
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Figura 6

Informativo para tentantes e

Gestando vidas
Dircitos trabalhistas

ol 2 ~ NOo pode ser demitida 120 dios pos-parto
¢ sonhos e

dascanso/30 min
- Auxilic Natalidade -INSS

toda mulher tem direito a atendimento = 6 dios licenga paternidade ao componheiro

seguro, humanizado e de qualidade D

durante a gravidez, parto e pos-parto. Direitos Pré Natal
= Acompanhomento MAdico grotuito

- Pelo menos 6 consultas no grovidez
= Levor ocomponhante nas consultos
- Exomes e vacinas gratuitas.

e Periodo gestacional Direitos no Parto

- Direitos ao Parta normol
- Ter acompanhante em sola de parto
- Dieito & expor suas reagoes & sentimentos

Direitos das Gestantes

Direitos no Pés Parto

~ Parto semmedo

- Moe  fiino juntos no quarta
~ Exomes @ consultas orientativas

.
m ‘ Plano de parto

Violéncia Obstétrica

Uma a cada quatro mulheres no Brasil
sofre violéncia 2 ou deg

‘ Violéncia obstétrica %,

Q Aleitamento materno Saiba e que esse
crime uconleqa

Qr Code site Gestando vidas e sonhos

Fonte: Os autores

5. CONCLUSAO

Conforme proposto, neste artigo foi apresentado o desenvolvimento de
um protétipo de alta fidelidade de um site web responsivo, com o intuito de
sensibilizar, informar e empoderar mulheres sobre a assisténcia e seus direitos no
ciclo gravidico e puerperal.

O uso da metodologia do Design Thinking possibilitou ao término desse
projeto, apresentar um produto minimo viavel.

Acreditamos que a plataforma contribua na ampliagao do conhecimento
e disseminagao de informagdes acerca da tematica, uma vez que é uma estratégia
inovadora capaz de atingir o publico alvo, considerando a constante expansao das
tecnologias na rotina das pessoas.
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1. INTRODUCAO

Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo infecgdes
adquiridas apds a admissao hospitalar quando nao ha evidéncia de infeccao
presente ou em incubagao ao momento da internacao, e aquelas que se manifestem
num prazo de 48 horas a 72 horas apds a admissao. Também sao designadas como
IRAS as infecgdes que se manifestem antes de 72 horas apos internacdo, quando
associadas a procedimentos diagndésticos e/ou terapéuticos realizados durante este
periodo, ou as infeccbes adquiridas no hospital que se tornem evidentes antes da
alta hospitalar, quando € possivel associa-las a algum procedimento invasivo
realizado (BELUSSE et al, 2014, MARTINS, 2001).

Representam um grave problema de saude publica visto que estéao
relacionadas a alta morbimortalidade e aumento dos custos assistenciais em
consequéncia, principalmente, do aumento do tempo de permanéncia hospitalar e
utilizacdo de recursos diagndsticos e/ou terapéuticos habitualmente mais onerosos.
O elevado risco relacionado as IRAS esta associado a alguns fatores tais como a
gravidade da doenca de base do paciente, a realizacdo de procedimentos invasivos
terapéuticos e/ou diagndsticos, ao sitio da infeccdo, a adequagao da terapia e a
sensibilidade antimicrobiana dos microrganismos (SOUZA et al, 2015, PRATES,
2018).

O diagnéstico das IRAS associadas a dispositivos invasivos sao de
notificacdo obrigatéria e os critérios diagnodsticos sdo baseado em trés situagoes:
paciente com infecgcdo primaria de corrente sanguinea em uso de cateter central,
paciente com pneumonia em uso de ventilador mecanico e paciente com infecgao do
trato urinario em uso de cateter vesical, se utilizaram o dispositivo invasivo por mais
de 2 dias consecutivos, e se na data da infeccdo usava tal dispositivo ou se foi
removido no dia anterior. (ANVISA, 2022)

A existéncia de critérios diagnosticos das IRAS permite a confirmagao
necessaria para a identificagdo do caso e a coleta e interpretagcado das informagdes
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de maneira sistematizada por profissionais e gestores do sistema de saude, com o
intuito de comparar os dados obtidos entre os diversos servicos para o Sistema
Nacional. (ANVISA, 2022)

Alguns exemplos de IRAS sdo as pneumonias hospitalares, como as
relacionadas a ventilagdo mecéanica (PAV), as infecgbes da corrente sanguinea
relacionadas a cateter venoso (IPCS), infecgbes do trato urinario relacionadas a
cateter (ITU) e infecgdes de sitio cirurgico (ISC). (ANVISA, 2022)

As infecgdes do sitio cirurgico (ISC) sado aquelas que ocorrem no sitio
do procedimento cirurgico podendo acometer as camadas superficiais ou profundas
da incisdo, e os 6rgaos ou o espaco que foi manipulado, sendo classificadas em
incisional superficial, incisional profunda e érgéo/cavidade. As infecgbes incisionais
superficiais ocorrem nos primeiros 30 dias apds a cirurgia e envolvem apenas a pele
e subcutaneo. As incisionais profundas ocorrem nos primeiros 30 dias apds a
cirurgia ou até um ano, se houver colocagao de prétese, e envolve tecidos moles
profundos a incisdo. Ja a érgao/cavidade ocorre nos primeiros 30 dias apos a
cirurgia, ou até um ano, se houver colocagao de prétese, e envolve qualquer 6rgao e
cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia. (ANVISA, 2021,
p.8-9, PRATES, 2018, p.117).

Além disso, as ISC podem ser classificadas também de acordo com o
potencial de contaminacao: limpas, potencialmente contaminadas, contaminadas e
infectadas. As cirurgias limpas sao realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacédo, e inexisténcia de processo infeccioso ou inflamatério local.
(ANVISA, 2009, p.12). As cirurgias potencialmente contaminadas sao realizadas em
tecidos desprovidos de processo infeccioso ou inflamatério, porém com falhas
técnicas discretas no intraoperatério, ou em tecidos colonizados por flora microbiana
pouco numerosa. (MARTINS et al, 2017, p.17). Ja as cirurgias contaminadas sao
realizadas em tecidos que foram recentemente traumatizados e/ou abertos, ou cuja
colonizacdo se da por numerosa flora bacteriana, de dificil ou impossivel
descontaminacdo. As cirurgias infectadas sédo as realizadas em qualquer tecido ou
orgédo com elevado grau de contaminagdo, acima do esperado, ou previamente
infectadas (Brasil,1998).

As infeccdes do sitio cirurgico consideradas de notificagcado compulsoria
nacional obrigatdria sdo as que ocorrem apos cirurgia cesariana, implante de prétese
mamaria, implante de protese de quadril primaria, implante de prétese de joelho
primaria, infeccdes pods revascularizagdo do miocardio e infecgdes poés-cirurgia
neurolégica com derivagao interna (ANVISA,2022).

Dentre a classificagdo segundo o potencial de contaminacédo do sitio
cirurgico, a estimativa de ocorréncia de ISC em cada uma delas ¢ 1 a 5% em
cirurgias limpas, 3 a 11% em cirurgias potencialmente contaminas, 10 a 17% em
cirurgias contaminadas e >27% em cirurgias infectadas (CDC, 2015).
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A ISC tem um grande destaque, sendo a 3° colocada entre as
principais IRAS no Brasil, e representa 14 a 16% dentre as encontradas em
pacientes hospitalizados. Estima-se que o Brasil seja responsavel por 11% da
ocorréncia dessas infec¢dées no mundo e, segundo o estudo de Brazilian SCOPE,
40% dos pacientes atingidos por esse tipo de infecgdo morrem e, dentre esses, 65 a
70% das ISC poderiam ser evitadas se os procedimentos fossem feitos
corretamente. Além disso, entre as IRAS, na Europa e nos Estados Unidos a ISC
ocupa a segunda colocagao, sendo que nos Estados Unidos, acomete 2 a 5% dos
pacientes, totalizando 160.000 a 300.000 episodios anualmente (ANVISA, 2017).

Os pacientes com ISC apresentam duas vezes mais chance de ir a
Obito e serem internados numa unidade de tratamento intensivo e cinco vezes mais
chance de serem readmitidos apds a alta. Além disso, o sofrimento emocional e
fisico causado ao paciente acometido tem grande relevancia devido ao do maior
tempo de afastamento de suas atividades, convivio social, transtornos familiares e
incerteza quanto ao agravo a saude (BORGES, 2016).

As ISC relacionadas a cirurgias com colocagéo de implantes acometem
uma baixa propor¢cao dos pacientes submetidos a estes procedimentos; entretanto,
tém como consequéncia sintomas dolorosos persistentes, potencial perda do
implante com redugao da qualidade de vida, aumento nos custos do tratamento e, as
vezes, Obito (ANVISA, 2017).

Cerca de um milhdo de casos de IRAS nos EUA sdo associadas aos
implantes médicos, consequentemente gerando custos adicionais ao sistema de
saude. No Brasil, as cirurgias com colocagdo de implantes médicos tais como
proteses cardiacas, ortopédicas, neurologicas, vasculares, dentre outras, tendem a
crescer devido a melhoria da qualidade de vida e em virtude do envelhecimento da
populacéo brasileira. (ANVISA,2017)

Nas neurocirurgias a infecgcao de sitio cirargico é relativamente menos
frequente quando comparada a outros tipos de cirurgia; entretanto, demanda uma
maior atencdo devido ao pior prognostico, alta letalidade e grande numero de
sequelas nos sobreviventes. A maior parte das cirurgias nessa area sao
consideradas limpas, exceto pela cirurgia por via transfenoidal, considerada
potencialmente contaminada, além da craniotomia em consequéncia de trauma
cranio encefalico aberto, considerada cirurgia contaminada. (CHAVES, 2009)

Pacientes submetidos a  procedimentos neurolégicos que
desenvolveram ISC contribuiram para o desenvolvimento de complicac¢des tais como
tempo prolongado de internagdo, maior morbidade, e necessidade de novas
intervengbes cirurgicas, dentre outras. Em um estudo feito em um hospital
universitario da Italia foram observadas taxas de infecgcdo entre 1% a 8% nos
procedimentos cranianos, € de 0,5% a 18% nas operacdes da coluna vertebral
(TAUFFER et al, 2020).
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Num estudo feito em um hospital universitario da Italia foram
observadas taxas de infecgdo entre 1% a 8% nos procedimentos cranianos e de
0,5% a 18% nas operacgdes da coluna vertebral. (TAUFFER et al, 2020)

Outro estudo que avaliou 390 casos de craniectomia, cranioplastia e
craniotomia ao longo de 2 anos obteve como resultado que 30 pacientes
desenvolveram ISC, com incidéncia média de 7,7%, tendo sido observada
associagao estatisticamente significativa entre este tipo de infec¢do e alguns fatores
de risco, tais como no escore da American Society of Anesthesiology (ASA), ASA Il,
que sao pacientes com doenga sistémica leve, e cirurgia potencialmente
contaminada. Fatores como tipo e duragao da cirurgia e a experiéncia do cirurgido
nao foram associados a problematica, sendo esse o tempo médio entre a cirurgia e o
inicio da infeccao foi de 11,8 a 21,8 dias. (SOARES et al, 2021)

Alguns outros estudos demonstraram que, assim como em outros tipos
de cirurgia, na neurocirurgia ha alguns fatores de risco conhecidos para ocorréncia
de ISC poés operatorio relacionados ao paciente, entre eles, a idade, visto que, os
extremos de idade influenciam na taxa de infecgédo, doenga preexistente, uma vez
que pacientes com multiplas doengas possuem maior chance de adquirir infecgao, e
diabetes mellitus devido as alteragdes fisiopatoldgicas da cicatrizagdo, além de
complicacbes vasculares e neuropaticas. Além disso, a obesidade € um fator de
risco devido a relacao direta entre espessura do tecido gorduroso e as taxas de
infecgdo, assim como o tabagismo devido a sua influéncia no processo de
cicatrizagao, e o risco anestésico (ASA), que quando maior que 3 € apontado como
fator de risco. (FERNANDES et al, 2000 MARTINS,2001)

Outros fatores de risco associados a maior taxa de ISC e relacionados
ao procedimento cirurgico sdo a tricotomia, visto que os pelos sao fonte de
contaminagao, também o tipo de campo cirurgico, que tem a finalidade de manter a
temperatura do paciente e prevenindo que ocorra contaminagédo do campo com sua
propria flora, além da técnica cirurgica, ja que o cirurgido bem treinado podera
minimizar as condigdes para a proliferacao de germes ou contaminagao. Ademais, a
duracdo da cirurgia também influencia, ja que o risco de infecgao é proporcional a
duracao do ato operatério, assim como a presenga drenos, que favorece a infecgao
pela redugao do inéculo bacteriano. (FERNANDES et al, 2000)

Outro fator de risco independente para ISC é o vazamento de fluido
cérebro-espinhal no pds-operatorio. No estudo de Saramma, Krishnakumar e Sarma,
seis (43%) dos quatorze pacientes que desenvolveram meningite no pés-operatério
tiveram vazamento de liquor. (KORINEC et al, 2005, KORINEC, 2006, LIETARD et al
2008)

Apesar das técnicas cirurgicas terem passado por melhorias, da
implantagdo da antibioticoprofilaxia sistémica e do tempo cirurgico reduzido, a ISC
associada aos implantes na coluna vertebral € uma preocupacao séria nos servigos
de saude. Ademais, a incidéncia de infecgbes de sistemas implantaveis do sistema
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nervoso central varia de 2% a 27% e sdo mais comuns nas criangas menores de um
ano de idade. O uso de antibiético adequado no perioperatério diminui a taxa de
infecgdo em aproximadamente 20%. Um artigo de revisdo do Grupo de Trabalho de
Neurocirurgia da Sociedade Britanica de Quimioterapia Antimicrobiana observou que
em neurocirurgias limpas o uso de antibidticos pode exercer um efeito protetor,
sugerindo o uso de cefalosporina de primeira ou segunda geragao para este fim
(FERNANDES et al, 2000, BELUSSE, 2013).

Estudos realizados nos Paises Baixos, Reino Unido e Brasil mostraram
que houve uma reducao de 33 a 88% nas taxas de ISC apds a implantagdo de um
sistema de informacdo especifico para o cirurgido, incluindo estratégias como o
controle organizado e vigilancia pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH), uma equipe adequadamente treinada, educagéo e padronizagdo de normas
de controle de infec¢ao (ANVISA, 2017).

Diante do fato de que a maior parte das neurocirurgias séao
consideradas limpas, as falhas nos processos devem ser considerado de extrema
importancia e a execugao de procedimentos rigidos e vigilancia através da CCIH se
tornam imprescindiveis (Borges et al,2016).

Desse modo, acreditamos que ha necessidade de novas pesquisas
envolvendo esse tema com o intuito de reconhecer os fatores de risco associados as
infecgbes de sitio cirurgico em neurocirurgias limpas, e elaborar propostas com a
finalidade de diminuir as taxas de ISC, complicagcdes e mortes, que poderiam ser
evitadas com o desenvolvimento de novas estratégias de prevengao.

2. OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia de ISC em pacientes submetidos a neurocirurgia
limpa no periodo de 2015 a 2022 e correlacionar com os fatores de risco
predisponentes e presentes nesses pacientes.

2.2 Objetivos especificos

Analisar o perfil sociodemografico e epidemiolégico dos pacientes com
ISC nas neurocirurgias limpas. Identificar os fatores de risco relacionados ao
paciente e ao procedimento cirurgico, e predisponentes para o desenvolvimento de
ISC nas neurocirurgias limpas eletivas e de urgéncia.

3. METODOLOGIA

Ana Laura Martins ; Maria Auxiliadora Mancilha Carvalho Pedigone



U“i'FAc=F HIGHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTIFICAS
[ ¢

Centro Universitario Municipal de Franca EM SAUDE: enfermagem e medicina
ISBN: 978-65-88771-55-6 103

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, analitico sobre a
prevaléncia de ISC em neurocirurgias limpas em um hospital geral, SUS, privado e
filantropico no interior do Estado S&o Paulo, no periodo e 2015 a 2022, através da
analise das fichas de notificacdo de infeccbes relacionadas aos servicos de saude
elaboradas pela CCIH. Serdo analisados, também, os prontuarios fisicos e
eletrébnicos dos pacientes com ISC pds neurocirurgia limpas buscando fatores de
risco presentes e predisponentes para essas infecgoes.

3.1 Critérios de inclusao

A amostra sera composta por individuos que atendam aos critérios de
elegibilidade, onde serdo incluidos pacientes com ISC que foram submetidos a
neurocirurgia limpa na Fundagédo Santa Casa Misericérdia de Franca no periodo de
2015 a 2022.

3.2 Critérios de exclusao

Serdo excluidos os pacientes que nao atendam as exigéncias do
trabalho, que ndo foram submetidos a neurocirurgia limpa, os que nao apresentaram
ISC, e/ou cujos prontuarios apresentem informagdes insuficientes ou que néo se
enquadrem no periodo estabelecido.

3.3. Riscos

Todas as informagdes de carater pessoal obtidas pela pesquisa nao
serao expostas e o sigilo das informagdes sera garantido conferindo, assim, minimos
riscos de qualquer exposigcao de dados pessoais dos pacientes.

3.4. Beneficios

A ISC em neurocirurgia limpa é um assunto sobre o qual nédo se
encontram muitos estudos na literatura brasileira, embora seja um assunto de
grande relevancia. Assim, o estudo e analise da sua prevaléncia e dos fatores de
risco para ISC contribuirdo para maior conhecimento sobre esse assunto, retratando
a realidade regional dessa complicagao pés-operatoria.

Além disso, a identificacdo dos fatores de risco contribuira para o
desenvolvimento de protocolos mais eficazes para a prevencao dessa infecgdo pos-
operatdria, diminuindo a morbimortalidade, reduzindo gastos hospitalares e os danos
fisicos, sociais ou psicologicos desses pacientes e as suas possiveis consequéncias.

4. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
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A pesquisa sera realizada através da analise das fichas de notificagao
de infeccao hospitalar e dos prontuarios médicos sem identificacdo dos dados dos
pacientes, ndo sendo, portanto, necessario um termo de consentimento livre
esclarecido, ja que esses dados n&o serao utilizados na pesquisa. Apds aprovagao
esse projeto foi encaminhado para andlise e deliberacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Santa Casa de Franca e também ao CEP do UNI-FACEF.

5. RESULTADOS

Nas tabelas 1 e 2 estdo discriminadas as ISC ocorridas no pos-
operatério das neurocirurgias limpas realizadas na Santa Casa de Franca no periodo
de janeiro de 2015 a dezembro de 2022.

A andlise dessas tabelas mostra que em 2019 ocorreu 0 menor nimero
de ISC nessas cirurgias, 12, enquanto que em 2017 e 2022 foi constatado o maior
numero dessas infeccdes, 26, conforme demonstrado na tabela 2.

Conforme mostra a figura 1, no ano de 2020 houve um numero bem
menor de infec¢des pos-operatdrias quando comparado a 2021 e esse fato deve ser
associado a pandemia de COVID-19 que ocorreu neste ano e, onde foram
suspensas todas as cirurgias eletivas, sendo realizadas apenas cirurgias de urgéncia
e emergéncia.

Comparando més a més a ocorréncia de ISC, conforme mostrado nas
tabelas 1 e 2 e figura 1, observou-se que a maior prevaléncia de casos de ISC
ocorreu em 2021, com excec¢ado dos meses de junho, julho e outubro onde o nimero
de ISC foi igual.

Tabela 1Variacdo mensal das Infec¢fes do Sitio Cirdrgico nas neurocirurgias
limpas no periodo de Janeiro a Junho de 2015 a 2022.

Janeiro | Fevereiro| Margo Abril Maio Junho
2015 0 5 2 0 1 3
2016 1 1 0 1 1 0
2017 3 2 3 3 2 1
2018 2 3 4 1 2 0
2019 2 1 2 0 2 3
2020 0 2 4 1 0 1
2021 3 0 1 3 2 1
2022 1 5 4 6 2 0

Fonte: A autora / Fichas de notificagao de Infeccao Hospitalar
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Tabela 2Variacdo mensal e nimero total de Infec¢des do Sitio Cirdrgico nas
neurocirurgias limpas no periodo de Julho a Dezembro de 2015 a 2022.

Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro| Total
2015 0 0 1 0 0 1 13
2016 0 3 1 3 1 2 14
2017 2 3 1 3 1 2 26
2018 0 1 2 1 1 1 18
2019 0 1 0 1 0 1 12
2020 1 0 0 3 0 1 14
2021 1 1 3 3 3 2 23
2022 1 2 0 3 1 1 26

Fonte: A autora / Fichas de notificacdo de Infeccdo Hospitalar

Figura 1 — Numero de Infec¢cdes de sitio cirirgico em neurocirurgias limpas no
periodo de Janeiro de 2020 a Dezembro de 2021
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Fonte: A autora / Fichas de notificagao de Infeccao Hospitalar

O célculo da taxa de infecgdo de sitio cirtrgico foi realizado utilizando-
se 0 numero total de ISC em neurocirurgias limpas como numerador e 0 nimero
total de neurocirurgias limpas realizadas como denominador e multiplicando-se o
valor obtido por 100. A analise das taxas calculadas ao longo dos anos, tabela 3 e 4,
demonstrou que a maior taxa anual de ISC ocorreu em 2021, 22,55% e a menor taxa
ocorreu em 2019, 4,78%, tabela 4.

Quando comparados os anos de 2020 e 2021, observa-se um aumento
de 64,28% nas taxas de ISC entre os dois anos.
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As taxas de ISC apuradas mostram-se acima do esperado para
cirurgias limpas (<5%), em todos os anos analisados, exceto 2020, 4,78%. A maior
taxa de ISC, observada, no ano de 2021, 22,55%, foi 351% acima do valor maximo
esperado.

Tabela 3Variacdo mensal da taxa de Infeccdo do sitio cirdrgico em

neurocirurgias limpas nos meses de Janeiro a Junho, de 2015 a 2022.

Janeiro | Fevereiro| Margo Abril Maio Junho
2015 0,00% | 26,32% | 9,52% 0,00% 7,14% | 17,65%
2016 7,14% 1,11% | 0,00% 6,25% | 10,00% | 0,00%
2017 12,00% | 8,00% 9,09% | 18,75% | 5,71% 4,76%
2018 8,33% 9,38% | 21,05% | 3,45% 7,41% 0,00%
2019 7,14% 4,76% 6,25% 0,00% | 10,00% | 12,00%
2020 0,00% | 13,33% | 26,67% | 16,67% | 0,00% | 33,33%
2021 42,86% | 0,00% | 16,67% | 75,00% | 28,57% | 12,50%
2022 6,67% | 31,25% | 16,00% | 26,09% | 9,09% 0,00%

Fonte: A autora / Fichas de notificacdo de Infeccdo Hospitalar

Tabela 4 Variacdo mensal e média anual da taxa de Infeccdo do Sitio Cirargico
em neurocirurgias limpas nos meses de Julho a Dezembro, de 2015 a 2022.

Julho | Agosto |Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro| Total
2015 | 0,00% | 0,00% | 8,33% | 0,00% 0,00% 1,11% | 7,65%
2016 | 0,00% | 12,00% | 9,09% | 13,64% | 4,35% 8,70% 6,76%
2017 | 10,00% | 8,82% | 2,94% | 9,09% | 4,17% 6,67% 7,88%
2018 | 0,00% | 3,70% | 8,00% | 3,13% | 2,33% 25,00% | 5,77%
2019 | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 6,67% 0,00% 0,00% | 4,78%
2020 | 33,33% | 0,00% | 0,00% |60,00% | 0,00% 12,50% | 17,28%
2021 | 11,11% | 12,50% | 23,08% | 60,00% | 25,00% 9,52% | 22,55%
2022 | 3,57% | 9,52% | 0,00% |17,65% | 5,88% 4,35% | 10,83%

Fonte: A autora / Fichas de notificagao de Infeccao Hospitalar

Para a andlise comparativa das médias das taxas anuais de infeccao
do sitio cirtrgico em neurocirurgias limpas de 2015 a 2022 foi utilizado o teste Mann-
Whitney. Este teste € utilizado para comparacdo de grupos ndo pareados para
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verificar se ha diferenca significativa entre as médias das porcentagens dos anos
analisados. Quando p <0,05 significa que existe uma diferenca significativa, com um
nivel de confianca de 95%.

Através da andlise comparativa das taxas de ISC ao longo dos anos
aferiu-se que houve diferenca estatisticamente significativa quando foram
comparados os anos de: 2015 e 2017, 2016 e 2017, 2017 e 2019 e 2017 e 2020,
com valores de p <0,05, os quais encontram-se grifados, conforme mostra a tabela
5.

Tabela 5 Analise das médias das taxas de Infecc¢éo do sitio cirdrgico em
neurocirurgias limpas de 2015 a 2022 através do teste Mann-Whitney

2015 2016 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021 | 2022
2015 0,5031 |0,03164 | 0,2551 | 0,669 | 0,8293 | 0,087 |0,1407
2016 | 0,5031 0,03826| 0,5023 | 0,8936 | 0,6873 | 0,1414 | 0,2651
2017 [0,03164|0,03826 0,1386 [0,02869|0,03821| 0,6482 | 0,6
2018 | 0,2551 | 0,5023 | 0,1386 0,4577 | 0,3267 | 0,3825 | 0,5623
2019 | 0,669 | 0,8936 [0,02869| 0,4577 0,8312 | 0,1077 | 0,237
2020 | 0,8293 | 0,6873 [0,03821| 0,3267 | 0,8312 0,1137 | 0,1713
2021 | 0,087 | 0,1414 | 0,6482 | 0,3825 | 0,1077 | 0,1137 0,9791
2022 | 0,1407 | 0,2651 06 |0,5623| 0,237 | 0,1713 | 0,9791

Fonte: A autora / Fichas de notificagao de Infecgao Hospitalar
6. CONCLUSOES

A coleta de dados nos prontuarios medicos eletrénicos dos
pacientes com ISC pd6s neurocirurgias limpas teve inicio recentemente em virtude do
atraso da autorizagdo da Santa Casa de Franca para dar inicio a pesquisa. Estao
sendo ainda coletados dados relacionados a presencga de fatores de risco para a
ocorréncia de ISC em neurocirurgias limpas, tais como sexo, idade, profissao,
comorbidades, IMC, tabagismo e/ou etilismo, uso de imunossupressores e a
classificagao ASA. Além de buscar por fatores de risco associados ao procedimento,
assim como o periodo de tempo transcorrido entre a realizagdo da neurocirurgia e o
diagndstico de ISC e da coleta de cultura de secregcdo e microorganismo isolado.
Pesquisaremos ainda informagdes sobre realizacdo de tricotomia pré-operatéria e
técnica utilizada, banho no pré-operatorio, dosagem de glicemia no pré-operatorio,
tempo de duracao da cirurgia, presenca de infecgao a distancia e se cirurgia eletiva
ou de emergéncia.
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As neurocirurgias sdo consideradas limpas em sua grande maioria,
sendo aceito pela ANVISA uma taxa de ISC de 1 a 5%. Dessa forma, quando
comparamos os valores esperados com os valores obtidos através desta pesquisa
concluimos que em todos os anos analisados, exceto em 2019, as taxas de ISC
encontram-se muito acima do valor esperado.
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1. INTRODUGAO

Em todo o mundo, as doengas cardiovasculares (DCV) possuem
relevante influéncia no cenario da saude publica, visto que estas se enquadram
como Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e sdo responsaveis por cerca
de 70% das mortes globais, equivalendo a mais de 38 milhdes de mortes por ano,
excedendo significativamente as doengas por causas externas e por doencas
infecciosas. Segundo DE OLIVEIRA et al. (2022), cerca de 45% de todas as mortes
por DCNT no mundo, mais de 17 milhdes, sdo causadas por DCV. Enquanto isso, no
Brasil, 72% das mortes resultam de DCNT, sendo 30% devidas a DCV e 16% a
neoplasias. As DCV sao a principal causa de morte no Brasil. De acordo com as
estimativas do Estudo Global Burden of Disease 2019, entre as DCV, a Doenca
Isquémica do Coragao (DIC) foi a causa numero 1 de morte no pais entre 1990 e
2019, seguida por AVE (ANEXO A). No Brasil, a DIC foi a principal causa de morte
em todas as UF brasileiras em 2019, exceto no Amazonas na regiao Norte.

Embora as taxas de mortalidade por DCV no Brasil tenham diminuido
significativamente, o numero total de mortes aumentou, provavelmente devido ao
envelhecimento da populagdo. Com o advento de novas tecnologias no tratamento,
a sobrevida desses pacientes aumenta e, com o envelhecimento, manifestam-se
outras comorbidades, como hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM), insuficiéncia renal e disfuncdo cognitiva, os quais corroboram para um
desfecho fatal no cardiopata cronico (KAUFMAN et al., 2018).

2. CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA:

A Cirurgia de Revascularizagcdo do Miocardio (CRM) consiste na
restauracao do fluxo cardiaco por meio da reconstrugao das artérias coronarias com
a utilizacdo das artérias de topografia extra cardiaca, incluindo a artéria toracica
interna (ou artéria mamaria) ou artéria radial (MANGIONE FM, et al., 2015). A
cirurgia de revascularizagdo miocardica tem como objetivo a corregcdo da isquemia
miocardica consequente a obstrucao das artérias coronarias, objetivando o alivio dos
sintomas, a melhora da qualidade de vida e o retorno do paciente a funcao laboral,
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bem como o aumento da expectativa de vida. Trata-se de um método de
revascularizacdo com maiores porcentuais de revascularizagdo completa e de
diminuicdo de episdédios anginosos. Em contraponto, temos taxas maiores de dias
hospitalizados e incidéncia de complicagbes durante a internagado cirurgica, o que
coloca o tratamento cirurgico como segunda alternativa para pacientes que
necessitam de revascularizagdo (ANDRADE PJN, et al.,, 2018). Por isso, é
necessaria uma rigorosa avaliagdo do estado geral de saude do paciente, para
avaliacao de risco cirurgico e indicagado ou ndo da cirurgia. Em geral, pacientes com
doencas coronarianas em estagio avangado possuem como melhor opg¢ao a cirurgia
de revascularizagao.

Diversas revisdes sistematicas foram realizadas acerca do PO das
CRM e outras cirurgias cardiacas e, com isso, apontam para uma associagao
prejudicial entre a transfusdo de hemacias e o desenvolvimento de mediastinite
(ANEXO B E C). Entretanto, diversos estudos indicam a necessidade de maiores
evidéncias para observar tal relacdo (ANG LEE BOON, et al. 2012), (HORVATH,
KEITHA, et al. 2013).

3. FATORES QUE INFLUENCIAM NO DESFECHO

Contudo, é necessario avaliar as condicoes pré-operatérias dos
pacientes que sdo submetidos as cirurgias cardiacas, devido ao fato de que os
fatores de risco presentes no pré-operatério interferem diretamente no volume de
sangue necessario no intra ou pos-operatério, sendo que pacientes com risco
moderado a alto normalmente apresentam maiores necessidades de
hemotransfusao.

Além disto, também sao utilizadas ferramentas para avaliagdo do risco
de mortalidade cirurgica do paciente, ao passo que um risco muito elevado é
considerado uma contraindicagdo da cirurgia e, portanto, o tratamento clinico é o
recomendado. O EUROSCORE ¢é uma forma de estipular o risco de mortalidade, o
qual considera diversos fatores individuais do paciente, como: idade, sexo, doenga
crénica pulmonar, arteriopatia extra cardiaca, cirurgia cardiaca prévia, doenga renal
cronica, entre outros. No total, sdo avaliados 18 parametros para estratificacdo de
risco do paciente.

Com isso, C. MAZER et al. (2018) adotou condutas para avaliar a
influéncia de uma estratégia conservadora ou liberal de hemotransfusdo em
pacientes com risco moderado e alto de morte. No estudo, considerou estratégia
restritiva transfusodes feitas se a taxa de hemoglobina for menor que 7,5 g/dL no intra
ou poés-operatério e estratégia liberal se a transfusao for utilizada com taxa de
hemoglobina abaixo de 9,5 g/dL no intra ou pds-operatdrio para pacientes na UTI ou
taxa de hemoglobina menor que 8,5 g/dL para pacientes fora da UTI.
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Notou-se que nao houve diferencas significativas em relagcdo ao
desfecho de morte por qualquer causa em 6 meses entre essas estratégias,
incluindo infarto do miocardio, acidente vascular encefalico ou nova insuficiéncia
renal aguda com dialise (ANEXO D).

Em conclusdo, o estado pré-operatério do paciente € um fator critico
que pode influenciar o resultado da hemotransfusdo no pds-operatério de cirurgias
cardiacas. Baixos niveis de hemoglobina pré-operatério, e outras patologias cronicas
intrinsecas do paciente podem ser considerado um viés de pesquisa do tipo de
selegdo, ja que pacientes com essas condi¢des possuem tendéncias a evoluir pior
apo6s a cirurgia, independentemente da quantidade de hemocomponentes
transfundidos no periodo de internacdo do paciente. E importante levar em
consideracao tais fatores ao conduzir pesquisas e avaliar os resultados da
hemotransfusao no pés-operatério.

4. IMPACTO DA HEMOTRANSFUSAO

Conforme analises de dados estatisticos, pode-se afirmar que a
ocorréncia de sangramento é wuma complicagdo frequente de cirurgias
cardiovasculares. Aproximadamente um terco dos pacientes operados necessitam
de transfusdo sanguinea, sendo responsaveis pelo consumo de 10% a 25% dos
hemoderivados nos Estados Unidos, sendo que as cirurgias com circulagcao
extracorpdérea sao as principais consumidoras desses componentes na medicina,
variando de 40 a 90% das cirurgias na maioria dos estudos (Hajjar LA, et al. 2010).
As transfusdes tém sido associadas com altas taxas de morbidade e mortalidade em
doentes e alguns estudos recentes demonstraram piores resultados, incluindo
aumento da ocorréncia de insuficiéncia renal e infecgdo, bem como respiratoria,
cardiaca e pulmonar. Os pacientes hemotransfundidos também apresentaram mais
episddios de Fibrilacdo Atrial, Insuficiéncia Renal Aguda e Acidente Vascular
Encefalico (DORNELES, C. DE C. et al. 2011). A associacado entre transfusdo de
concentrado de hemacias e complicagdes no poés-operatorio (PO) de cirurgia
cardiacas € bastante descrita na literatura. Em estudo realizado por Koch et al., a
analise dos resultados obtidos permite concluir que a transfusdo sanguinea esta
relacionada com o aumento do risco de eventos infecciosos (como mediastinite,
infeccao respiratoria, sepse), risco de desenvolver FA, IRA, AVE e SARA. Entretanto,
apesar de aumentar o tempo de internacdo hospitalar, ndo alterou de forma
significativa a mortalidade nesses pacientes.

Sao mais de 20 anos de histéria com mais de 200 relatos de estudos
principalmente observacionais demonstrando uma relagdo entre transfuséo e
infeccdo pods-operatéria. Esse achado nao é exclusivo da cirurgia cardiaca, pois
também foi demonstrado por meta-analises em pacientes politraumatizados e de
cirurgia geral eletiva.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

E de notdrio saber que a relagdo entre a hemotransfusdo no pods-
operatorio de cirurgia cardiaca pode aumentar as infec¢des e piorar os desfechos
clinicos dos pacientes a longo prazo. Por isso, é de suma importéncia a avaliagao
dos pacientes no pré-operatorio, a estratificacdo de risco e consideracdes acerca do
tratamento cirurgico, para que seja possivel minimizar iatrogenias, e danos a
despeito de beneficios para os pacientes. Ainda, foi descrito que uma estratégia
mais restritiva de transfusdo de hemoconcentrados foi nao-inferior a uma terapia
liberal, visto isto, podemos inferir que a avaliagdo da necessidade ou nao de
hemotransfusdo devera ser feita principalmente pelo estado clinico do paciente, e
ndo somente pela contagem de células vermelhas no hemograma. Assim, sera
possivel otimizar a transfusdo de concentrado de hemacias, selecionando pacientes
gue necessitem da mesma, e, portanto, melhorando os desfechos de pacientes que
nao a necessitam, prevalecendo o risco-beneficio na morbimortalidade dos
pacientes.
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ANEXO A

Figura 2: Ranking das causas de morte no Brasil, 1990 e 2019, de acordo com as
taxas de mortalidade padronizadas por idade por 100 mil habitantes, ambos os
sexos, 1990 e 2019, e variagao percentual das taxas.

[ | [

Rank | Causa de morte Taxa | Rank |Causa de morte Taxa Variacao percentual
1 |B.2-Doencas cardiovasculares 355,4(332,5;367,6) | 1 |B.2-Doengas cardiovasculares | 175,7(159;184,8} -50,6(-52,7;-48,8)
2 _|B.1-Neoplasias 133,7(127,2;142,1) 2 |B.1-Neoplasias | 114,5(106,6;120,4} -14,3(-18,1;-11)

bes respiratonias e tuberculose 74,6(69,6,80,6) 3 [B.8-Diabetes e doengas renais 47,3(43,49,7) -11,4(-15,3;-7,7)
4 |B.3-Doengas respiratorias cronicas 56(50,4;59,2) 4 |A2-Infeccdes respiratérias e tuberculose 43,5(38,3;46,3) -41,7(-47,5:37,2)
S |B.B-Diabetes e doencas renais 53,4(50,3;55,5) 5 __|C3-Violéncia autoinfligida e interpessoal 34,8(33,6:36,5) -5,7(-9.8,-0,2)
6 | A6 Disturbi e i 52,3(45,9,59,9) 6 [B.3-Doencas respiratdrias cronicas 34,4(30,8:38,6) -38,7(-42,7;-32,8)
7 __|B4-Doengas digestivas 47,4(45,3;48,3) 7__|BA-Doencas digestivas 33.7(31,4;353) -29(-31,9;-25,6)
8 __|C3-Viokénaia autoinfligida e interpessoal 37(36,1;37.8) 8 _|B5-Distarbios neurologicos | 33(14,2:73) -3,5(-7,6,1,8)
9 |C.1-Addentes de transito 34,9(33,7;36,1} 9 __|B.12-Outras doencas nao transmissiveis 26,8(21,6;30,1) -18,4{-45;38,3)
10 |BS-Distirbios neurolégicos 34,2(14,2;78,3) 10 |A6-Distirblos maternos e neonatals 20,7(16,6:25,5) -60,4(-69,8;-49,8)
11 _|B.12-Outras doengas nao transmissiveis 32,8(20,1;42,2) 11 |C1-Acidentes de transito 19,8(18,9;20,7) -43,2(-46,5;-40,5)
12 |A3-Infecches entéricas 30,3(26,4;35,8) 12 |C2-Lesdes ndo intencionais 19(17,6;20) -34,5(-38,4;-31,2)
13 |C.2-LesGes nao intencionais 29(27,8:30.3) 13 |A1-HIV/AIDS e infeccbes sexualmente transmitidas 6,6(6,5:6,7) 8,9(6.3:11,5)
14 | A7-Deficiéncias nutricionals 13,9(12,8;15,2) 14 |B.7-Disturbios por abuso de substanci | 4,4(4,1;4,6) 7(-1,3;14,1)
15 |A4-Doengas tropicais negligenciadas e malaria 13,2(6,6;17.5) 15 |A4-Doencas ais negligenciadas e malaria 4{2,2;6,1) <69,4(-78,7;:37.,4)
16 _|A5-Outras doengas Infecciosas 8,2(7,4:9) 16 |A7-Defidiéncias nutricionais 3,9(3,5:4,2) -71,8(-74,8,-68,8)
17 [AT-HIV/AIDS e infe U transmitidas 6,1{6;6,2) 17 |A.3-Infe 3,8(34:4.2) -87,4(-89,7;-85,2)
18 |B.7-Distarbios por abuso de substancias 4,1(3,9;4,3) 18 |B.9-Doencas de pele e subcutaneos 3,4(1,5:4.2) 63,6(-17,7;107,1)
2,1(1,4;3,5) 19 _|AS-Qutras doencas infecciosas 2,3(2;2,7) -11,7(-75,2;-66,5)
1,4(1;2,3) 20 |B.11-Disturbios musculoesqueléticos 1,5(1;2,1) 5,2(-22:17,5)
0{0;0) 21 _|B.6-Disturbios mentais 0{0,0) 14,1(-3,2;32,4)

Fonte: Dados derivados do estudo Global Burden of Disease 2019, Institute for Health Metrics and Evaluation, University of Washington ~
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ANEXO B

Figura 2: Complicag¢des no pds-operatdrio de pacientes transfundidos e né&o

Tabela 2. Complicagdes apresentadas no pos-operatorio.

Complicacdes  Hemotranstfundidos Nio P

n=916 hemotranfundidos

n=3112

n(%) ni %)
FA 247 (27) 635 (20.4) <0,0001
Sepse 57 (6.2) 77 (2.,5) <0,0001
Mediastinite 45 (4.9) 68 (2,2) <0,0001
Infecgdo respiratoria 255 (27.8) 532 (17.1) <0,0001
IRA 133 (14.5) 227 (7.3) <0,0001
SARA 10 (1.1) 12 (0,4) 0.022
IAM pos 123 (13.4) 366 (11,8) 0,193
AVC 44 (4.8) 81 (2,6) 0,001
Obito 100 (10,9) 283 (9.1) 0.112
TPOS* 13£12,07 9,72+7.66 =(,0001

* Em dias. Média + Desvio Padrdo.

P: significdncia estatistica; FA: Fibrilagdo Atrial; IRA: Insuficiéncia
Renal Aguda; SARA: Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda;
IAM POS: Infarto agudo do Miocdrdio até 30 dias apos a cirurgia;
AVC: Acidente Vascular Cerebral; TPOS: Tempo de permanéncia
hospitalar

transfundidos.

ANEXO C
Figura 3: Infec¢des relacionadas a transfuséo
Table 3
Infections and Transfusions
Patients Transfused Patients not Transfused
No. of No. of % of Patients No. of No. of % of Patients
Infection Events Patients (N=2481) Events Patients (N=2677)
Pneumonia 91 89 3.59 33 33 1.23
Deep incision surgical 14 14 0.56 11 11 0.41
site (chest)
Deep incision surgical 8 8 0.32 2 2 0.07
site (groin. leg)
Bloodstream 51 48 1.93 7 7 0.26
Empyema 4 3 0.12
Endocarditis 3 3 0.12
Myocarditis or 5 4 0.16
pericarditis
Mediastinitis 9 9 0.36 3 3 0.11
Device-related 2 2 0.08 1 1 0.04
percutaneous site
Pocket 2 2 0.08
C. difficile colitis 35 33 133 17 17 0.64
ANEXO D
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Figura 3: Resultados de estratégias restritivas e liberais de hemotransfusao

Table 2. Outcomes at 6 Months in the Per-Protocol Population.*

Outcome

Primary outcome

Composite-outcome event — no./total no. (%)

Secondary outcomesT

Death from any cause — no./total no. (%)

Myocardial infarction — no. /total no. (%)

Stroke — no./total no. (%)

New-onset renal failure with dialysis — no./total no. (%)

Expanded secondary composite-outcome event — no./total no. (%)

Coronary revascularization — no./total no. (%)

(%)
Hospital readmission — no./total no. (%)
No. of hospital readmissions per patient
Emergency department visit — no. total no. (%)

No. of emergency department visits per patient

Hospital readmission or emergency department visit — no. /total no.

Restrictive Threshold

(N=2430)

402/2317 (17.4)

141/2291 (6.2)
162/2226 (7.3)
88/2199 (4.0)
87/2222 (3.9)

1015/2318 (43.8)
15/2199 (0.7)

786/2216 (35.5)

5772204 (26.2)
0.38:0.76
579/2201 (26.3)
0.44+1.18

Liberal Threshold
(N=2430)

402/2347 (17.1)

149/2318 (6.4)
164/2237 (7.3)
74/2222 (3.3)
94/2237 (4.2)
1006/2348 (42.8)
19/2214 (0.9)
746/2223 (33.6)

523/2216 (23.6)
0.3420.74
5622211 (25.4)
0.40:0.95

Odds Ratio
(95% l)

1.02 (0.87-1.18)

0.95 (0.75-1.21)
0.99 (0.79-1.24)
1.21 (0.88-1.66)
0.93 (0.69-1.25)
1.04 (0.93-1.17)
0.79 (0.40-1.57)
1.09 (0.96-1.23)

1.12 (1.01-1.32)

1.07 (0.94-1.22)

O IMPACTO DA HEMOTRANSFUSAO NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA - p.

111-117.
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1. INTRODUGAO

O COVID-19 é uma doenca infeciosa causada por um novo
coronavirus denominado SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2, traduzido no portugués para sindrome respiratoria aguda grave 2).
Seus sintomas principais séo febre, cansaco, tosse seca e falta de ar. Seu inicio foi
relatado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no dia 31 de dezembro de
2019, principalmente, na cidade de Wuhan, na Republica Popular da China. Devido
a sua capacidade de se propagar rapidamente, no dia 11 de marco de 2020, a OMS
determinou o COVID-19 como uma pandemia.

Segundo a OMS, entre o periodo de dezembro de 2019 a dezembro de
2022 houve cerca de 650 milhdes de casos de COVID-19 confirmados no mundo.
Neste mesmo periodo, no Brasil foram confirmados aproximadamente 35,6 milhdes
de casos. Especificamente na cidade de Franca, interior de Sdo Paulo, totalizaram
guase 90 mil casos nestes 3 anos. A tendéncia mundial, mesmo com diversas
vacinas e doses, € de uma continua ascensdo de casos. Segundo o Centro de
Controle e Prevencéao de Doencas (CDC), entre 2009 e 2018 nos Estados Unidos da
América (EUA) o HIN1 (Influenza A), conhecido popularmente como gripe suina,
causou 100,5 milhGes de casos. Portanto, ao compararmos a pandemia do novo
coronavirus e da Influenza A, podemos afirmar que, aparentemente, o COVID-19
apresenta uma maior transmissibilidade e viruléncia.

Estruturalmente, o SARS-CoV-2 é um virus composto por acido
ribonucleico (RNA) de fita simples, envelopado por um capsideo (ARAUJO et al.,
2021; GUVEN et al., 2021). A infeccdo do coronavirus ocorre a partir do
acoplamento da proteina S1 (spike protein), localizada na superficie do virus, ao
receptor da enzima conversora de angiotensina endotelial 2 (ECA-2) do hospedeiro
(AZEVEDO et al., 2021; GUVEN et al., 2021). Apés a ligacao, a protease de serina 2
transmembrana celular (TMPRSS2) cliva a proteina S1, permitindo a fusdo do virus
com a membrana do hospedeiro (ARAUJO et al., 2021; GUVEN et al., 2021). Esse
processo ocorre nos tecidos que expressam o receptor ECA-2 e TMPRSS2,
acarretando manifestacées pulmonares como dispneia; manifestacdes orais como
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disgeusia e anosmia; em manifestacdes renais com proteindria; em manifestacdes
gastrointestinais envolvendo diarreia, vomitos, nauseas e disfuncbes hepaticas e
pancreaticas e, principalmente, em manifestacdes cardiovasculares (ARAUJO et al.,
2021).

Em relagdo as manifestagfes cardiovasculares, o coronavirus causa
danos diretos e indiretos no sistema cardiovascular. Como o receptor ECA-2 é
altamente expresso nos endotélios vasculares, o mecanismo de lesdo viral direta
inicia-se a partir de uma vasculopatia inflamatoria multissistémica centrada na
disfuncdo endotelial (GUVEN et al., 2021; MONTERA et al., 2022). Em um estudo
realizado durante o surto de coronavirus em Toronto, foi detectado o0 RNA do SARS-
CoV em 35% dos coracfes autopsiados, 0 que estrutura a hipotese de dano viral
direto no sistema cardiovascular (BANSAL, 2020; MONTERA et al., 2022).

A partir da pandemia do coronavirus e com o avan¢o dos estudos
acerca das consequéncias do coronavirus, esse estudo ira evidenciar como ocorre o
desenvolvimento das cardiopatias pela infeccdo por coronavirus, quais cardiopatias
sdo mais prevalentes e qual a prevaléncia de cardiopatias poés-infeccdo por
coronavirus no municipio de Franca. Esses dados serdo colhidos a partir da analise
de bibliografia atualizada, com o tema centrado no SARS-CoV-2 e acesso aos
prontuarios hospitalares de pacientes internados por COVID-19 nos hospitais do
municipio de Franca que apresentaram cardiopatias durante ou ap0s o0 quadro
infeccioso.

Com o levantamento da prevaléncia de cardiopatias pos-infeccdo da
COVID-19 no municipio de Franca, sera possivel preparar os médicos quanto ao
gue esperar no quadro pos-infeccdo do coronavirus e evidenciar se € necessario
estabelecer um protocolo de manejo precoce ligado as sequelas cardioldgicas.
Ademais, colaborar também com o0 gerenciamento hospitalar do municipio em
relacdo a um possivel aumento de gastos devido as complicacdes cardiacas.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Evidenciar se ha uma ligacdo da infeccdo por coronavirus com o
surgimento de cardiopatias e, se houver, qual sua prevaléncia.

2.2 Objetivo Especifico

A partir do acesso a prontuarios hospitalares de pacientes internados
por COVID-19 nos hospitais do municio de Franca que apresentaram cardiopatia
durante ou apés o quadro infeccioso, € possivel evidenciar a prevaléncia de
cardiopatias pos-infecgdo por coronavirus no municipio de Franca e se ha uma
ligacao direta do coronavirus com o surgimento de cardiopatias.

PREVALENCIA DE CARDIOPATIAS POS-INFECCAO POR CORONAVIRUS NO MUNICIPIO DE
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Historia do Coronavirus

Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia viral, responsavel por
causar infeccdes respiratorias em seres humanos e animais. Segundo a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), ja foram reconhecidos sete
coronavirus humanos (HCoVS): HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-
HKU1, SARS-CoV (sindrome respiratéria aguda grave), MERS-CoV (sindrome
respiratoria do Oriente Médio) e 0 SARS-CoV-2 (sindrome respiratoria aguda grave
2). Sendo a SARS-CoV e MERS-CoV responsaveis por epidemias. (GOZLAN, 2020)

Em novembro de 2002, no sul da China, iniciou-se epidemia do SARS-
CoV que afetou cerca de 8 mil individuos em um total de 29 paises contidos nos
continentes asiatico, europeu e Ameérica do Sul e Norte. O morcego-ferradura foi
identificado como o reservatorio natural desse virus; enquanto a civeta-de-
palmeiras-mascarado (Paguma larvata), um pequeno carnivoro, foi o principal
agente transmissor do SARS-CoV aos seres humanos. (AMIRFAKHRYAN; SAFARI,
2021; GOZLAN, 2020; SESSA; SALERNO; POMARA, 2021; SILVEIRA, 2020)

Durante o ano de 2012, foi descoberto o MERS-CoV no Oriente Médio,
que se espalhou pela Europa, Africa e Estados Unidos. Embora a filogenética do
MERS-CoV seja relacionada aos coronavirus de varias espécies de morcegos da
familia Vespertilionidae, seus principais hospedeiros sdo os camelos oriundos da
Arabia Saudita. No entanto, o ser humano € seu proprio agente transmissor
principal. (AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 2021; GOZLAN, 2020; SESSA; SALERNO;
POMARA, 2021; SILVEIRA, 2020)

Em dezembro de 2019 iniciou-se o registro dos primeiros casos de
pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 na cidade de Wuhan (China). Apds ser
disseminada por diversos outros paises de forma intensa, em margco de 2020 a OMS
declarou estado de pandemia. Filogeneticamente, 0 SARS-CoV-2 apresenta 96% de
semelhancas com os virus contidos nos morcegos denominados Bat-Cov RaTG13,
caracterizando-o como o reservatorio natural do COVID-19. Acredita-se que o foco
de disseminacdo humana ocorreu no mercado de frutos do mar, pois certas
amostras ambientais realizadas nesse local comprovaram a presenca do SARS-
CoV-2. Mais especificamente, os pesquisadores suspeitam que a transmissao
animal-homem ocorreu atrds dos pangolins malaios (Manis javanica); pois um
estudo identificou que o dominio de ligacdo da proteina S, ocorrida nos humanos, é
muito semelhante ao dominio dos pangolins. Essa hipotese € sustentada,
principalmente, pelo intenso comercio ilegal desses animais. (DUARTE, 2020;
SANTOS-LOPEZ et al., 2021; SESSA; SALERNO; POMARA, 2021)

3.2 SARS-CoV e Cardiopatia
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Cardiopatia, de forma popular, se refere a qualquer afeccdo do
coracdo. Cardiopatia grave, segundo a diretriz brasileira de cardiopatia grave,
envolve doencgas cardiacas cronicas e agudas que reduzem a capacidade fisica e
funcional do coracdo. Quando a evolucao é rapida, denominamos como cardiopatia
aguda. A cardiopatia cronica tem carater progressivo, sua capacidade fisica e
funcional apresenta um mecanismo de compensacédo ineficiente. (DUTRA et al.,
2006)

Determinamos reducdo da capacidade fisica e funcional quando ha a
presenca de uma ou mais dessas sindromes: insuficiéncia cardiaca; insuficiéncia
coronariana; arritmias complexas; hipoxemia e manifestacbes de baixo débito
cerebral secundarias a uma cardiopatia. Em relacdo a capacidade funcional do
coracao, podemos distribuir os pacientes em quatro graus, segundo sua limitacéo de
atividade fisica; grau | ndo apresentando limitacdo de atividade e grau IV com

impossibilidade de qualquer atividade fisica. (DUTRA et al., 2006)

Podemos relacionar a presenca de cardiopatia grave e COVID-19 com
a histéria de Michelle Wilson, 65 anos, relatada no jornal “NBC News”. Wilson foi
infectada pelo SARS-CoV-2 em novembro de 2020 e relata ter tido sintomas leves,
no entanto, no inicio de dezembro referiu despertar sentindo taquicardia com ritmo
irregular e angina forte. Apesar de estar no limite etario para o fator de risco
cardiaco, ela ndo apresentava nenhum histérico médico anterior que sugerisse que
corria risco de ter doencas cardiacas. Porém, ela desenvolveu alguns problemas
cardiacos de longo prazo que a obrigaram a dormir quase em ortostase, como forma
de tentar amenizar a taquicardia. Seus médicos a estdo monitorando para qualquer
sinal de insuficiéncia cardiaca. (EDWARDS; LEWIS, 2022)

Outro indicador da relacdo foi um estudo feito durante o surto de
coronavirus em Toronto, que detectou a presenca do RNA do virus SARS-CoV-2 em
35% dos coracdes autopsiados; indicando uma maior possibilidade de leséo direta
nos cardiomiocitos devido ao virus (LONG et al., 2020). Uma meta-andlise de cerca
de 1.500 pacientes infectados pelo coronavirus indicou a prevaléncia de hipertenséo
em 17,1% e doenca cardiaca em 16,4%; além disso, esses mesmos pacientes eram
mais propensos a necessitar de cuidados intensivos (LONG et al., 2020).

Em relacdo aos cuidados intensivos, um estudo feito por Xiong et al
indicou que, de 14 pacientes manifestando lesdo miocéardica relacionada ao
coronavirus, 4 necessitaram de cuidados intensivos; de 138 pacientes com leséo
cardiaca aguda (7,2%), choque (8,7%) e arritmia (16,7%), a maioria precisou de
cuidados intensivos (MONTERA et al.,, 2022). Em outro estudo comparativo, foi
evidenciado que 22,2% dos pacientes infectados pelo coronavirus admitidos na
unidade de terapia intensiva (UTI) apresentavam uma maior tendéncia a
desenvolver complicacbes cardiovasculares, enquanto apenas 2% dos pacientes
gue apresentavam essa tendéncia nao foram internados em UTI (SENA et al., 2022).

PREVALENCIA DE CARDIOPATIAS POS-INFECCAO POR CORONAVIRUS NO MUNICIPIO DE
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3.3 Fisiopatologia do SARS-CoV-2 e o Sistema Cardiovascular:

O SARS-CoV-2 é um virus composto por acido ribonucleico (RNA) de
fita simples, envelopado por um capsideo e revestido pela proteina S (spike protein),
gue contém a subunidade S1, caracterizada por uma grande afinidade pelo receptor
da enzima conversora de angiotensina endotelial 2 (ECA-2) (ARAUJO et al., 2021;
GUVEN et al., 2021; LONG et al.,, 2020). A ECA-2 é uma glicoproteina integral
expressa e ativa na maioria dos tecidos, principalmente no endotélio dos vasos
sanguineos e tem como funcdo participar do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), responsavel pela regulacédo da pressao arterial (PA) através do
controle do volume de liquido extracelular (AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 2021,
GUYTON; HALL, 2017; SCHOLZ et al., 2020).

Ap6s se ligar ao receptor de ECA-2, a protease de serina 2
transmembrana celular (TMPRSS2) cliva a proteina S no sitio S1/S2 e S2’
permitindo a fusdo completa da membrana viral com a da célula do hospedeiro,
caracterizando a invasdo definitiva do SARS-CoV-2 (AMIRFAKHRYAN; SAFARI,
2021; MONTERA et al., 2022). Com a invaséo definitiva do virus no hospedeiro,
inicia-se uma resposta inflamatéria generalizada, de forma a tentar combater o
antigeno viral (TREPA; HIPOLITO REIS; OLIVEIRA, 2021). Em alguns pacientes,
ocorre um feedback que perpetua a inflamacao e agrava o dano endotelial, tornando
0 caso mais grave (TREPA; HIPOLITO REIS; OLIVEIRA, 2021). Portanto, foi
possivel afirmar que o coronavirus é uma vasculopatia inflamatoria multissistémica
centrada na disfuncéo endotelial (GUVEN et al., 2021).

Figura 4. Fisiopatologia simplificada demonstrando a invasdo do SARS-CoV-2
a partir da interacao do receptor da ECA-2 e da protease TMPRSS2.

SARS-CoV-2

Proteina 5

ECA-2

Invasda definitiva

Fonte: Autoria Propria
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No entanto, a ECA-2 esta presente na maioria dos tecidos e o tecido
cardiaco é um desses tecidos ricos em receptores de ECA-2 (AMIRFAKHRYAN;
SAFARI, 2021; GUVEN et al., 2021). Tal riqueza foi comprovada pelo fato de que
mais de 7,5% das células miocardicas expressam o receptor de ECA-2 (MAGADUM;
KISHORE, 2020). Essa porcentagem justifica o coracdo como principal via para o
metabolismo da angiotensina Il, responsavel pela vasoconstricdo de todos os vasos
sanguineos e degradacdo da bradicinina; influenciando no aumento da presséo
arterial, da frequéncia cardiaca e das atividades pro-tromboéticas (AMIRFAKHRYAN;
SAFARI, 2021; GUYTON; HALL, 2017).

O receptor de ECA-2 é ainda mais abundante nos pericitos cardiacos.
Os pericitos sdo células que revestem porcdes de células endoteliais e séo
responsaveis por estabilizar o endotélio vascular. Seu acometimento resulta no
aumento da disfuncdo endotelial e leva a distdrbios microcirculatérios,
caracterizando uma leséo cardiaca. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013; MONTERA et
al., 2022)

Em determinadas autdpsias feitas no tecido cardiaco, foram
evidenciadas regibes de necrose de cardiomiocitos com infiltrado inflamatério
composto por linfocitos e macréfagos; esse achado, segundo os Critérios de Dallas,
gualifica miocardite (MONTERA et al.,, 2022). A partir de uma meta-analise
envolvendo 4 estudos, niveis muito aumentados de troponina em pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 colabora com a hipotese de miocardite viral (SENA et
al.,, 2022). A troponina € um dos componentes proteicos do musculo estriado
cardiaco, responsaveis por desencadear o processo de contracdo, dividida em trés
subunidades: TnT, ligada fortemente a tropomiosina; TnC, com grande afinidade
pelos ions célcio; e Tnl, que recobre o sitio ativo da actina (GUYTON; HALL, 2017
JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). Portanto, em casos de lesdo miocardica, as
troponinas cardiacas sdo biomarcadores altamente sensiveis e especificos
(RAMOS; CARVALHO; STEFANINI, 2010).

Embora tenha efeitos generalizados em varios sistemas, podemos
resumir que os mecanismos de lesdo cardiaca associada ao coronavirus envolvem
ativacdo imune mediada por citocinas, cardiotoxicidade direta, disfuncdo micro e
macrovascular e hipercoagulabilidade (TREPA; HIPOLITO REIS; OLIVEIRA, 2021).

3.3.1 Disfuncao endotelial

O endotélio reveste o lumen dos vasos sanguineos e linfaticos, sendo
um tipo de epitélio especial formando uma barreia semipermeéavel, de forma a
mediar ativamente as continuas trocas bidirecionais de pequenas moléculas e limitar
a passagem de macromoléculas. Quando integra, apresenta uma acgao
antitrombogénica, impedindo a coagulacdo sanguinea; porém, como no caso do
COVID-19 em que ocorre disfuncdo endotelial, a camada de tecido conjuntivo
subendotelial se torna exposta, induzindo a agregacdo plaquetaria e, por
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consequéncia, ocorre a formagdo de um coagulo intravascular. (JUNQUEIRA,
CARNEIRO, 2013)

Esse estado pré-trombético aumenta o risco de trombose arterial e
tromboembolismo venoso (TEV), podendo acarretar trombose venosa profunda
(TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP), j& evidenciados em pacientes em estado
grave devido a infec¢do por coronavirus (AZEVEDO et al., 2021; LONG et al., 2020).
Para o sistema coronariano, a formacdo de trombose arterial predispde ao
desenvolvimento de infarto agudo do miocardio (IAM) (ROSSOUW et al., 2022). O
mecanismo de disfuncdo endotelial € comprovado pelos altos valores de dimero D,
uma proteina plasméatica sintetizada ap6s a degradacdo da fibrina pela plasmina
(AZEVEDO et al., 2021; GOLDMAN; SCHAFER, 2014).

O comprometimento da funcdo micro e macrovascular sistémica pode
ser justificado pelo acumulo de antigenos virais dentro das células endoteliais,
estimulando a concentracdo de células inflamatorias, caracterizando a endotelite
como consequéncia direta da invasao viral. Aléem disso, a disfuncdo endotelial
ocorre, principalmente, pela inducdo de apoptose e piroptose das células do
endotélio. A disfungcdo microvascular é caracterizada por vasoconstricado e isquemia
de Orgéos, inflamacdo associada a edema tecidual e estado pro-trombdtico.
(AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 2021)

3.3.2 Miocardite

A miocardite é definida como uma doenca inflamatdria do tecido
muscular cardiaco, denominado miocardio. Seu diagnodstico é feito a partir de
critérios histoldgicos, imunolégicos e imunohistoquimicos. Ha uma grande variedade
etiolégica de agentes infecciosos e nao infecciosos. Os agentes infecciosos virais
s&80 0s mais comuns e estdo mostrados na tabela seguinte. (MONTERA et al., 2022)

Tabela 6. Etiologia viral da miocardite

Miocardite infecciosa viral

Virus Coxsackie A e B, echo-virus, poliovirus, virus da influenza A e B,
virus sincicial respiratorio, virus da caxumba, virus do sarampo, virus
Virus RNA | da rubéola, virus da hepatite C, virus da dengue, virus da febre
amarela, virus da Chikungunya, virus Junin, virus da febre de Lassa,
Rabies virus, virus da imunodeficiéncia humana-1, coronavirus

Adenovirus, parvovirus B19, citomegalovirus, herpes-virus humano-6,
Virus DNA | virus Epstein-Barr, virus varicela-zoster, herpes-virus simples, virus da
variola, virus vaccinia

Fonte: adaptado de MONTERA et al., 2022

Ha dois mecanismos patogénicos em comum para a formacdo de uma
miocardite viral: lesdo citopatica direta induzida pelos microrganismos e resposta
imune anticardiaca estimulada pela presenca do agente viral (MONTERA et al.,
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2022). No caso do SARS-CoV-2, ocorre uma tempestade de citocinas,
desencadeada por uma resposta exacerbada dos linfécitos T helper (CD4+) tipo 1 e
tipo 2, apresentando grande quantidade de interleucina 1-beta (IL-1pB), IL-6, IL-7, IL-
22, interferon-gama (IFN-y), proteina 10 induzida pelo IFN-y (IP10) e proteina
quimioatrativa de mondcitos 1 (MCP1) (AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 2021; SENA et
al., 2022). Essas citocinas estimulam a permanéncia do processo inflamatério ao
promover intensamente a acao de diversas células imunolégicas como mastécitos e
neutrofilos; que resultam em uma defesa desordenada causando lesdo miocardica
(SENA et al., 2022).

Outro mecanismo lesivo do coronavirus ao miocéardio é por meio de
hip6xia dos midcitos. Essa hipdxia é decorrente do intenso processo inflamatoério
sistémico, que exige um melhor desempenho cardiometabdlico, devido a disfuncéo
respiratéria, o que demanda mais oxigénio. A hipdxia diminui o fornecimento de
energia pelo metabolismo celular e aumenta a fermentagédo anaerobica, resultando
em acidose intracelular e, consequentemente, em destruicdo da membrana celular.
Devido ao desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio, ocorre influxo de calcio
levando a lesé@o e apoptose dos cardiomiocitos. (AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 2021,
SENA et al., 2022)

A manifestacdo clinica de miocardite por coronavirus varia desde
sintomas leves, como fadiga, dispneia e dor precordial, a sintomas graves, como
sinais de insuficiéncia cardiaca (IC) direita, aumento da pressao venosa jugular,
edema periférico e dor no quadrante superior direito do térax (MONTERA et al.,
2022). A insuficiéncia cardiaca aguda pode estar presente em 24% dos pacientes e
esta associada a aumento do risco de mortalidade; quase metade desses pacientes
nao tinham historico conhecido de hipertenséao arterial sistémica (HAS) ou doenca
cardiovascular (DCV) (LONG et al., 2020).

3.3.3 Insuficiéncia Cardiaca

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa,
caracterizada pela incapacidade de bombear sangue de forma a suprir as
necessidades metabdlicas ou sé bombeia com elevadas pressées de enchimento.
Normalmente, ocorre um disturbio miocardico e neuroendocrino, que resulta em
insuficiéncia circulatéria e congestdo. E classificada segundo a gravidade dos
sintomas, de acordo com a progressao e, principalmente, a partir da fracdo de
ejecao: preservada (= 50%), intermediaria (40-49%) e reduzida (< 40%). (PORTO;
PORTO, 2014; ROHDE et al., 2018)

H& varios potenciais mecanismos de desenvolvimento de IC
associados a infeccado pelo coronavirus: lesdo miocardica, hipéxia induzida pela
sindrome de angustia respiratdria do adulto (SDRA), sobrecarga de volume devido a
lesdo renal aguda e arritmia cardiaca sustentada ou repetitiva. Em um estudo
envolvendo 21 pacientes em estado grave infectados pelo SARS-CoV-2 internados
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na UTI, cerca de 33% deles apresentavam cardiomiopatia dilatada com funcéo
sistdlica do ventriculo esquerdo reduzida, sinais clinicos de choque cardiogénico,
creatinoquinase (CK) elevada e sem histérico anterior de disfuncédo sistdlica.
(AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 2021)

A associacdo da SDRA, coronavirus e IC estd muito relacionada a
elastancia pulmonar relativamente baixa (tipo L) ou normal/alta (tipo H). A diferenga
entre esses tipos é que no L ha uma alta complacéncia pulmonar, que permite uma
maior tolerancia de volume corrente; enquanto o tipo H é caracterizado por uma
baixa complacéncia pulmonar, semelhante ao que ocorre na SDRA classica. Esses
termos sdo importantes, pois hd uma relacdo direta entre ventilagdo mecéanica e
volume corrente com a pressdo intratoracica, responsavel por influenciar
diretamente a pré-carga e pds-carga dos ventriculos cardiacos direito e esquerdo.
Portanto, a presenca de hiperinsuflacdo pulmonar resulta em disfungcédo ventricular,
normalmente direita pela maior sensibilidade ao aumento da pdés-carga, que
amplifica a resisténcia vascular pulmonar e impede a ejecdo do ventriculo direito
(VD) levando a compresséo cardiaca, simulando um tamponamento; iSso resulta em
diminuicdo da perfusado de orgaos secundarios. (GUVEN et al., 2021)

Arritmias

Foram registrados diversos tipos de arritmias em pacientes infectados
com o coronavirus, apresentando incidéncia de mais de 7% dos pacientes (LONG et
al., 2020). Em um estudo realizado em Wuhan com 138 pacientes hospitalizados
com coronavirus, cerca de 17% desses pacientes foram identificados com arritmia e,
dos 36 pacientes internados na UTlI com COVID-19, 44% deles apresentaram
arritmia. (AMIRFAKHRYAN; SAFARI, 2021)

A arritmia pode ser definida como uma alteracao do ritmo sinusal (RS)
na frequéncia, formacdo e/ou conducdo do impulso elétrico através do miocardio;
podendo ser dividida em arritmia supraventricular ou arritmia ventricular. Quando ha
alteracao da frequéncia cardiaca (FC), classificamos em bradicardia sinusal (BS) se
houver menos de 50 batimentos por minuto (bpm) e em taquicardia quando h& mais
de 100 bpm. (PASTORE et al., 2016)

Provavelmente as arritmias ocorrem devido ao estado de hipoxia,
estresse inflamatorio e metabolismo anormal (LONG et al., 2020). Outro mecanismo
em potencial é relacionado a miocardite viral ocasionada pelo SARS-CoV-2, onde a
prépria inflamacao miocardica com necrose grave colabora para o desenvolvimento
de pontos de reentrada no circuito elétrico; resultando em taquicardia ventricular e
fibrilacdo ventricular (AZEVEDO et al., 2021). Diversos pacientes que evoluiram com
uma fase inflamatéria grave desenvolveram hipoxemia grave e distlrbio
hidroeletrolitico que, consequentemente, desencadearam varias taquiarritmias por
disturbio de potassio, mais especificamente, por hipocalemia. (AZEVEDO et al.,
2021; BANSAL, 2020)

Cardiopatia viral: inica do COVID-19 ou mesma histoéria que ja conhecemos?
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A cardiopatia viral é relatvamente comum, mas geralmente
assintomética e autolimitada; em alguns casos, ha lesdo substancial como
cardiomiopatia viral e insuficiéncia cardiaca congestiva (MAISCH et al., 2003).
Diversos estudos clinicos documentaram, nos primeiros trinta dias apés infec¢ées do
trato respiratorio, cerca de 2-3 vezes mais risco de desenvolver doencas
cardiovasculares (DCV) (CORRALES-MEDINA et al., 2015). Estudo publicado em
2018 relatou que a gripe e outras doencas virais especificas estavam associadas a
um risco elevado de infarto agudo do miocardio (IAM) nos primeiros sete dias do
diagnéstico da doenca (LONG et al., 2020).

A cardiomiopatia viral é definida como a permanéncia do virus no
musculo cardiaco, normalmente acompanhada de uma inflamacdo miocardica
associada a dilatacdo do coracdo. Os possiveis agentes infecciosos envolvidos
dependem da regido geografica, idade do paciente, procedimentos terapéuticos e
doencas adicionais. Especificamente, 0os enterovirus apresentam maior tropismo ao
miocéardio devido aos receptores presentes na membrana miocardica. (MAISCH et
al., 2003)

A patogénese mais comum da cardiomiopatia viral € a imunidade
humoral, segundo alguns estudos que abordam os efeitos da expresséo de citocinas
e moléculas de adeséo celular nos miécitos, células endoteliais e fibroblastos. A
imunidade humoral é guiada, principalmente, pelos linfécitos B, produtores de
anticorpos. Os anticorpos se ligam aos antigenos para auxiliar em sua destruicdo ao
ativar os mecanismos efetores. Aléem desse mecanismo, foram identificados também
danos cardiacos mediados por células T e por mecanismo viral direto. (ABBAS;
LICHTMAN; PILLAI, 2015; MAISCH et al., 2003)

3.5.1 Coxsackievirus

Os virus Coxsackie, pertencentes a familia dos enterovirus, sdo 0s
responsaveis por desenvolver a doenca mao-pé-boca. Tanto o Coxsackie A quanto
a variavel B podem resultar em miocardite. Nesses pacientes, foram identificados
derrame pericardico, pericardite, cardiomegalia e infiltrado inflamatério mononuclear
associado a necrose do miocardio atrial e ventricular. (MAISCH et al., 2003)

3.5.2 Adenovirus

Ha quatro géneros de adenovirus na familia Adenoviridae, sendo um dos
protagonistas do resfriado comum, da gastroenterite e da conjuntivite. Segundo
estudo publicado em 2003, esse € o segundo virus mais frequente em bidpsias
endomiocardicas de pacientes com miocardite viral. (MAISCH et al., 2003)
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3.5.3 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

O HIV é um retrovirus pertencente a familia dos Lentiviridae, principal agente
etiologico da sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS). Em um estudo foi
identificado que 25 - 50% dos pacientes infectados com HIV apresentavam
acometimentos cardiacos; desses, 10% apresentavam sinais clinicos. Os achados
mais incidentes foram insuficiéncia cardiaca congestiva por dilatagdo e disfungéo
ventricular esquerda. (MAISCH et al., 2003)

3.5.4 Parvovirus humano B19

O parvovirus humano B19, pertencente a familia Parvoviridiae, é responsavel
por causar eritema infecioso em imunodeficientes. Estudo demonstrou, por meio de
biopsias endomiocardicas, que o parvovirus B19 pode desenvolver cardiomiopatia
viral latente ou ativa, caracterizada por um alto numero de copias virais. Nesse
estudo, foi observada cardiomiopatia em até 30% dos pacientes analisados.
(MAISCH et al., 2003)

3.5.5 Poliomielite

O poliovirus, também pertencente aos enterovirus, € o agente etioldgico da
poliomielite (paralisia infantil). Durante sua epidemia, um estudo indicou que 5-10%
dos pacientes apresentavam miocardite; no mesmo periodo, foi relatado que mais
da metade dos pacientes com poliomielite fatal apresentavam cardiomiopatia.
(MAISCH et al., 2003)

3.5.6 Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)

A PAC é definida como uma infecgédo do trato respiratério inferior por um ou
mais patdégenos, sendo o0s agentes virais principais: rinovirus, influenza e
metapneumovirus. Em relagdo a PAC, nos primeiros trinta dias apds a infecgao ha
quatro vezes mais risco de desenvolver DCV; com o risco diminuindo
progressivamente até 1,5 vezes no primeiro ano. Segundo estudo, o risco
desenvolvido pela PAC em relacdo aos riscos tradicionais, como tabagismo,
diabetes e hipertensdao é semelhante ou maior. (CORRALES-MEDINA et al., 2015;
VELASCO et al., 2020)

Acredita-se que a patogénese da PAC associada a DCV é devida a
inflamagéao sistémica persistente pois, apesar de 80% dos pacientes hospitalizados
por pneumonia se recuperarem dentro de uma semana, metade deles permanece
com elevados marcadores inflamatérios circulantes. Desses marcadores, niveis mais
altos de interleucina-6 (IL-6) na alta hospitalar estao relacionados ao aumento da
mortalidade cardiovascular em 1 ano apés a PAC. Outra hipétese associada a
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patogénese da PAC com as DCV é o estado pré-trombatico persistente, indicado nos
intensos niveis de marcadores de coagulagdo presentes nos pacientes com
pneumonia no momento da alta hospitalar. (CORRALES-MEDINA et al., 2015)

Influenza

O virus influenza da familia Orthomyxoviridae € o agente etioldégico da gripe.
Estudos ja comprovaram que a infecgdo por influenza pode causar ou exacerbar a
disfungdo cardiaca observada em pacientes hospitalizados por gripe. Em quase
todos os pacientes com gripe fatal, durante a pandemia de 1918, havia lesdes
cardiacas comprovadas por meio de autdpsias; até mesmo nos casos fatais de gripe
sazonal foram identificadas cardiopatias. Especialmente entre os ndo vacinados, ha
o aumento na incidéncia de eventos cardiacos durante a época anual de influenza.
(KENNEY et al., 2022)

Em um estudo realizado em 47 pacientes pediatricos nos Estados Unidos, a
miocardite foi responsavel por 13% dos o6bitos. Outro estudo realizado na Finlandia
durante a epidemia de 1948, envolvendo 104 pacientes internados com sintomas
respiratérios, 15% deles apresentaram evidéncia de miocardite e eletrocardiogramas
(ECGs) anormais. Um achado post mortem de casos fatais evidenciou dilatagéo
biventricular cardiaca, associada a infiltrado mononuclear nas areas perivasculares.
Certo artigo relatou que a gripe poderia ter relagdo com cardiopatia variando de 0-
53% dos casos. (MAISCH et al., 2003; MAMAS; FRASER; NEYSES, 2008)

Apesar de terem encontrado o virus da influenza vivo no tecido cardiaco
humano, ainda faltam investigagdes mais aprofundadas para concretizar a ideia de
lesdo viral direta. No entanto, € amplamente aceito que os pulmdes intensamente
infectados desenvolvem uma tempestade de citocinas com inflamacgéo sistémica,
responsavel por gerar disfungdo cardiaca imunomediada. Ja foi comprovado que
citocinas pro-inflamatdérias estao relacionadas a cardiomiopatias inflamatdrias. Certo
estudo demonstrou que a infecgédo por influenza A resulta em aumento da citocina
Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF-a) e de seus receptores especificos presentes
no miocardio. O TNF-a pode reduzir a contratilidade do tecido muscular cardiaco por
alteracdo direta nos niveis de calcio intracelular do miocardio ou por mecanismo
mediado pelo oxido nitrico (NO). (KENNEY et al., 2022; MAMAS; FRASER;
NEYSES, 2008)

3.5.8 SARS-CoV

O virus SARS-CoV apresenta fisiopatologia semelhante ao COVID-19, ao
utilizar o receptor de ACE-2 como porta de entrada e estimular a produgao
exacerbada de citocinas pro-inflamatdrias. Dessa forma, um estudo, realizado em
2009, demonstrou que havia lesdo miocardica em individuos infectados pelo SARS-
CoV; acreditam que a cardiomiopatia foi desenvolvida pelo uso viral do receptor
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ACE-2. Em uma analise tecidual, por meio de autdpsias, foi confirmada a presenca
do virus no coracgédo. (SESSA; SALERNO; POMARA, 2021)

3.5.9 MERS-CoV

O conhecimento da lesao cardiaca relacionada ao MERS-CoV ¢ limitado pois,
durante a epidemia da sindrome respiratéria do Oriente Médio, a comunidade
cientifica nao realizou autépsias oportunas nas vitimas do virus. No entanto, um
estudo identificou a presencga de fibrose cardiaca associada a infecgao pelo MERS-
CoV. (SESSA; SALERNO; POMARA, 2021)

Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte quantitativo e qualitativo, longitudinal e
retrospectivo. Desse modo, a finalidade da pesquisa € averiguar se a infec¢ado do
coronavirus tem alguma relagdo com o desenvolvimento de cardiopatias e, se sim,
qual sua incidéncia no municipio de Franca. Para determinar se realmente ha
alguma ligagdo da infeccédo pelo SARS-CoV-2 com o sistema cardiovascular, foi
realizada uma analise bibliografica.

A andlise bibliografica foi realizada nas determinadas bases de dados: Google
Académico, Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed,
Scientific Eletronic Library Online (SciElo) e Medscape. Os descritores e
combinacdes utilizadas para o levantando literario foram: “COVID-19”, “coronavirus”,
“cardiopatia viral”, “miocardite”, “cardio + COVID-19”, “cardiologia + coronavirus” e
“cardiopatias”. A busca resultou na selecdo de 48 artigos, desses, 16 foram
excluidos por nao corresponderem ao objetivo norteador dessa pesquisa. Dos
artigos incluidos, 9 foram divulgados em portugués, 2 em espanhol, 1 em francés e
20 em inglés e publicados, em sua maioria, entre os anos de 2020 e 2022. Além do
uso de artigos, foram utilizados 6 livros texto da area de medicina.

Com a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Santa Casa de Franca
foi iniciada a coleta epidemiolégica no municipio de Franca a partir do acesso aos
prontuarios hospitalares da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) COVID do hospital
Santa Casa de Franca. Os individuos sdo selecionados ou excluidos segundo o
status de exposicdo ao coronavirus, ou seja, a populagdo alvo é formada por
pacientes internados na UTI COVID do hospital Santa Casa de Franca que
apresentaram o teste de antigeno ao coronavirus reagente e alteragdes cardiacas; a
populacao controle é formada por pacientes internados na UTI COVID do hospital
Santa Casa de Franca que apresentaram o teste de antigeno ao coronavirus
reagente e ndo apresentaram alteragbes cardiacas ou ja tinham alguma cardiopatia
prévia ao COVID. Os prontuarios incluidos abordam o més de julho de 2020, quando
se iniciou o registro dos pacientes intensivos internados por coronavirus, € 0s meses
de fevereiro e margo de 2022, quando finalizaram o registro.
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Com os prontuarios devidamente colhidos, quantificaremos os casos de
desenvolvimento de cardiopatia durante ou apds o quadro infecioso e analisaremos
se ha uma correlagao, direta ou indireta, da infeccdo por coronavirus e o surgimento
de cardiopatias. Os critérios de exclusédo sio: alguma comorbidade cardiaca prévia
ou nao terem apresentado alteragdes cardiacas. Os dados coletados sdo: numero
do atendimento, nome, data de nascimento, idade, sexo, cor, cidade, comorbidades,
data de internac&o, data de alta/ébito, exames de imagem/laboratoriais (Raios-X,
tomografia, angiotomografia, ecocardiograma, eletrocardiograma, antigeno COVID),
motivo da internagao e evolugao clinica diaria (UTl/enfermaria).

O critério de suspensao do estudo € um impedimento de acesso a diversos
prontudarios para uma construcgdo de um banco de dados adequado e o
encerramento acontecera quando atingirmos os objetivos propostos de evidenciar a
correlagao e a prevaléncia das cardiopatias com o coronavirus.

4. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa oferece riscos minimos, como a divulgacdo de informacgdes e
dados confidenciais dos pacientes pesquisados e perda e danos fisicos aos
prontuarios. A forma de minimizar os riscos sera o acesso aos prontuarios dentro da
instituicdo guardida dos dados e apenas pelo tempo necessario para obter as
informagdes especificas para a pesquisa. Em relagdo a divulgagdo de dados, sera
mantido o sigilo dos dados e das informagdes coletadas, nao relacionando qualquer
nome ou informe de paciente que permita identificacdo individual. No mais, sera
assegurada a nao violagao e a integridade dos prontuarios.

Os beneficios da pesquisa residem no propdsito de evidenciar uma possivel
correlagao da infecgao por coronavirus com a evolugao de doengas cardiacas e sua
prevaléncia no municipio de Franca.

E importante salientar, a pesquisa ocorre mediante aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Uni-FACEF e da Santa Casa de Franca.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia do SARS-CoV-2 foi nitidamente uma grave ameacga a saude
mundial, fundamentada a partir dos dados publicados pela OMS e boletins
epidemioldgicos nacionais € municipais. No entanto, ndo imaginavam quais sistemas
fisiolégicos poderiam ser acometidos por este recém descoberto virus que, como
citado na discussado, tem a capacidade de se infiltrar em tecidos pulmonares e
diversos outros tecidos extrapulmonares. Um dos principais tecidos extrapulmonares
acometidos € o sistema cardiovascular, devido a intensa expressdo do receptor
ACE-2, usado como porta de entrada para o virus da COVID-19.
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Com o estudo aprofundado sobre a fisiopatologia do SARS-CoV-2 no sistema
cardiovascular, foi possivel evidenciar como ocorre o desenvolvimento das
cardiopatias associadas a infeccdo por coronavirus e afirmar que o dano
cardiovascular ocorre por mecanismo viral direto ou indireto por leséo
imunomediada. Segundo o levantamento bibliografico realizado na discusséo, as
cardiopatias mais recorrentes e com fisiopatologia confirmada sdo: disfungéo
endotelial, miocardite, insuficiéncia cardiaca e arritmias.

Apesar da nitida relacdo do SARS-CoV-2 com o SRAA, ndo ha dados
cientificos suficientes que comprovem que o uso de anti-hipertensivos da classe dos
BRAs e IECAs aumenta a expressao dos receptores ECA-2 e torna o hospedeiro do
virus mais suscetivel a infecgdo. Portanto, ndo ha justificativa aceitavel para
interromper esses farmacos durante o tratamento dos pacientes infectados pelo
COVID-19.

Como demonstrado na tabela 1 de etiologias virais para o desenvolvimento de
miocardite e no topico 3.5 presentes na discusséo, a relagdo do SARS-CoV-2 com o
sistema cardiovascular ndo é algo unico do COVID-19. Diversos agentes virais,
comprovadamente, causam diversas lesdes cardiacas, principalmente os
enterovirus e 0s responsaveis por infeccoes do trato respiratério. O mais
interessante, quando associada ao SARS-CoV-2, é a patogénese semelhante em
praticamente todos os virus. Esse ponto é importante, pois colabora com a questao
de orientar os médicos em relacdo as sequelas cardiacas desenvolvidas pelo
coronavirus.

O principal objetivo do texto nao foi desenvolvido ainda, pois a quantidade de
dados colhidos de prontudrios ainda é insuficiente para apontarmos alteragcbes
concretas correlacionadas a infecgdo do coronavirus ou nado. A partir dessa coleta
efetiva, sera possivel evidenciar se a incidéncia de cardiopatias em Franca é
semelhante as registradas em artigos internacionais sobre o tema, qual a melhor
maneira de manejar esses pacientes recém-cardiopatas e qual a influéncia dos
dados na gestao da saude publica.
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1. INTRODUGAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é, de
acordo com a quinta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por um
padrao persistente de desatencéo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no
funcionamento ou no desenvolvimento do individuo. Clinicamente, o transtorno é
dividido em trés subtipos: TDAH predominantemente desatento, TDAH
predominantemente hiperativo/impulsivo e TDAH combinado, de acordo com as
caracteristicas mais aparentes no paciente (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATON, 2014).

A primeira descricdo da patologia hoje conhecida como TDAH foi dada
pelo neurologista romeno Von Economo em 1917, onde descreveu criancas
desinibidas, impertinentes, desrespeitosas e muito falantes. Ao longo da historia,
varias denominacbes foram dadas ao transtorno, como lesdo cerebral minima,
sindrome hipercinética e disfuncdo cerebral minima. Somente em 1994, com a
publicacdo do DSM |V, surgiu a nomenclatura Transtorno do déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH), sendo esta a nomenclatura disseminada dentro e fora do
contexto psiquiatrico até o presente momento (CARVALHO et al., 2023).

O transtorno tem etiologia multifatorial, tendo maior relevancia os
fatores genéticos e ambientais. Geneticamente, é determinado que filhos de pais
com diagndstico de TDAH possuem chance de duas a oito vezes maior de
receberem o diagnostico, sendo 0s genes mais relacionados: DAT (gene
transportador de dopamina) e DRD4 (gene que codifica o receptor de dopamina). Ja
em relacdo aos fatores ambientais, considera-se o nivel socioeconémico, condi¢cdes
psicoafetivas familiares e nivel de instrucdo escolar e familiar os principais
determinantes do transtorno (ANDRADE; VASCONCELOS, 2018).

A principal hipétese da neurobiologia do TDAH envolve o0s
neurotransmissores dopamina e noradrenalina, na qual haveria uma desregulagéo
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na producao e recaptacdo desses neurotransmissores. As vias noradrenérgicas pré-
frontais relacionam-se com a manutenc¢do do foco atentivo e pela motivacao, ja a via
dopaminérgica mesocortical tem acdo em func¢des cognitivas. O comprometimento
dessas vias nos pacientes acometidos pelo transtorno levaria, de acordo com a
hip6tese, a um prejuizo neuroldgio em diferentes fungdes do cortex pré-frontal, o que
traz desvantagens na performance cognitiva e executiva cotidiana do individuo.
(ANDRADE; VASCONCELOS, 2018)

Iniciando-se ainda na infancia, o TDAH costuma ser identificado
durante os anos do ensino fundamental, quando a desatencdo passa a ser
evidentemente prejudicial no ambiente escolar, o que chama a atengdo dos
professores (FINTA et al., 2021). As Criangas com o TDAH predominantemente
desatento possuem prejuizos em atividades que exigem concentracdo, distraindo-se
com facilidade com pequenos estimulos ambientais. J4 as criancas com
apresentacdo predominantemente hiperativa ou combinada possuem um
comportamento hipercinético, apresentando hiperatividade verbal ou ideativa,
podendo, por exemplo, falar excessivamente e andar de um lado para o outro
(ANDRADE; VASCONCELOS, 2018).

Nos ultimos anos, a sociedade esta vivendo uma “epidemia dos
transtornos mentais”, uma vez que nunca houve uma prevaléncia tado alta de
pessoas diagnosticadas com transtornos mentais. O TDAH segue esse mesmo
padrdo, sendo que as criancas que antes eram consideradas travessas e inquietas
hoje, em grande parte, recebem o diagnéstico. Esse fato esta refletido na
epidemiologia da patologia que hoje € considerada o transtorno do
neurodesenvolvimento mais frequente na infancia, tendo uma prevaléncia estimada
de 5,3%, com uma frequéncia maior no sexo masculino quando comparado ao
feminino, em uma relacdo de 2:1. Nesse contexto, o uso de metilfenidato por
criancas e adolescentes teve um aumento excessivo, refletindo o aumento do seu
diagnostico (ANDRADE; VASCONCELOS, 2018).

O metilfenidato, formula quimica C14H19NO2 (Figura 1), € um farmaco
estimulante do sistema nervoso central que exerce seu efeito pela inibicdo da
recaptacdo da dopamina e norepinefrina por meio da inibicdo competitiva do
transportador no neurdnio pré-sinaptico (Figura 2). Dessa forma, inibe a remocéo
desses neurotransmissores da fenda sinaptica, aumentando seu tempo de acdo nas
vias dopaminérgicas e noradrenérgicas, consideradas defeituosas nos individuos
com TDAH (COELHO, 2015).

USO DO METILFENIDATO POR CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TDAH: efeitos
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Uni'FAc=F HIGHLIGHTS DAS PESQUISAS CIENTIFICAS
[

Centro Universitario Municipal de Franca EM SAUDE: enfermagem € medlcma
ISBN: 978-65-88771-55-6 138

Figura 5: Estrutura quimica do Metilfenidato

Fonte: PubChem
Popularmente conhecido pelo nome comercial de Ritalina®, o

metilfenidato foi inicialmente sintetizado na Suica e patenteado em 1954 pela
empresa Novartis S/A, sendo até entdo utilizado para tratar fadiga em varios
guadros psiquiatricos. Posteriormente, com o0 avan¢co da medicina e do
conhecimento sobre o0s transtornos hipercinéticos, passou a ser a base do
tratamento farmacoldgico do TDAH. No Brasil, o metilfenidato foi aprovado em 1998
para o tratamento de TDAH em criancgas a partir de seis anos de idade e individuos
com narcolepsia.

As doses indicadas de metilfenidato para TDAH sdo de 10mg por dia,
com doses maximas de 60mg por dia, administradas por via oral. A medicacéo
psicoestimulante é administrada as criancas durante o periodo letivo, a fim de
beneficiar a memoria de trabalho e obter o controle comportamental dos individuos
no ambiente escolar, sendo recomendada a suspensdo aos finais de semana,
exceto em criancas com sintomas hipercinéticos muito importantes e impulsivos
(ANDRADE; VASCONCELOS, 2018) (BRANT; CARVALHO, 2012)

Figura 6: Mecanismo de acédo do Metilfenidato

Pre-synaptic
neuron

Dopamine
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(DRD4)

Fonte: Healthy holistic living
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Para além de seus beneficios no tratamento do TDAH, o uso
indiscriminado do metilfenidato nos jovens € potencialmente maléfico, tendo em vista
o periodo de desenvolvimento neuropsicomotor que estdo inseridos e o tempo
prolongado de exposi¢cdo ao farmaco no qual sdo expostos. Efeitos colaterais a
curto prazo, como insénia, anorexia, psicose foram bem evidenciados, j& os efeitos a
longo prazo, como comprometimento do crescimento e o desenvolvimento de
comorbidades psiquiatricas, como transtornos de ansiedade e bipolar ainda nédo
foram completamente esclarecidos, mas séo alvos de estudos na atualidade.

O aumento expressivo do nimero de diagnésticos de TDAH é refletido
no aumento do consumo do metilfenidato, sendo este hoje o psicoestimulante mais
consumido no mundo. Uma pesquisa efetuada pela Organizacado das Nac¢des Unidas
(ONU) demonstrou que a produc¢do mundial do farmaco passou de 2,8 toneladas em
1990 para quase 38 toneladas em 2006 (ANDRADE et al., 2018). Além disso, ndo
se pode deixar de citar a preocupacao com o numero de diagnésticos falso-positivos
de TDAH em jovens que estéao, na realidade, desmotivados pelo ambiente escolar e
sofrem uma medicalizacdo sem precedentes (FINTA et al., 2021) (ESPADAS et al.,
2018).

O estabelecimento dos potenciais prejuizos do uso prologado de
metilfenidato por criancas e adolescentes € de extrema importancia na medida que
auxilia na decisdo meédica de prescricdo do farmaco, uma vez que 0S riscos e
beneficios forem pesados. Dessa forma, pode-se exercer uma pratica médica
pautada em principios éticos, esquivando-se do uso indiscriminado do farmaco e
seus maleficios (FINTA et al., 2021).

Tendo em vista a necessidade de maiores investigacdes sobre o
assunto, o estudo objetiva verificar, através de uma revisdo narrativa, o0 uso de
metilfenidato por criangcas e adolescentes diagnosticadas com TDAH, bem como
estabelecer os potenciais efeitos terapéutico e adversos do uso do farmaco e os
critérios utilizados na decisdo da prescricdo do medicamento aos jovens. Esse tipo
de pesquisa traz beneficios para o paciente que podera ter um melhor prognostico
para seu tratamento, para a sociedade médica que podera prescrever o farmaco
pautando-se em evidéncias e para a sociedade em geral, no que diz respeito a
reducdo do fenbmeno da medicalizacao.

2. METODO DE PESQUISA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa de literatura
(RNL). Os estudos de revisdo narrativa sdo publicacbes amplas que descrevem e
discutem o “estado da arte” de determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou
contextual. Constituem, basicamente, da andlise da literatura publicada em livros,
artigos de revistas na interpretacdo e analise critico pessoal do autor. Dessa forma,

USO DO METILFENIDATO POR CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TDAH: efeitos
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os artigos de revisdo de literatura tém um papel fundamental para a educacao
continuada do leitor (ROTHER, 2007)

Para a busca dos estudos foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), PubMed e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi realizada entre
0s meses de novembro de 2022 e janeiro de 2023, sendo empregados 0s
descritores: Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade, Metilfenidato, TDAH
infantil e TDAH na adolescéncia.

Inicialmente, foram identificados estudos publicados nos ultimos cinco
anos (2017 a 2021) que apresentavam o texto na integra, on-line, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, os quais abordavam a tematica do uso de
metilfenidato em criancas e adolescentes.

Das 108 producdes cientificas que atenderam aos critérios iniciais, 43
foram selecionadas apos a leitura e andlise dos titulos e resumos, sendo que as
outras 65 publicacdes nédo foram consideradas relevantes para o estudo.

Posteriormente, foi realizada a leitura na integra dos 43 textos, sendo
analisada a adequacédo da abordagem com a tematica central do estudo, sendo
excluidos 29 publicacdes.

Por fim, apos a filtragem do material, foram incluidos 14 estudos nessa
revisdo narrativa.

3 RESULTADOS

3.1 Efeitos Terapéuticos

O metilfenidato age de forma direta no sistema nervoso central,
inibindo a recaptacdo da dopamina e noradrenalina, o que leva a ativagdo do cortex
e melhora da atencdo, memodria e regulacdo do humor do individuo. Dessa forma, o
farmaco pode melhorar os sintomas do TDAH, comportamento geral e a qualidade
de vida em criancas e adolescentes com o transtorno (FINTA et al., 2021).

Uma revisdo Cochrane buscou avaliar a eficacia do uso de
metilfenidato no tratamento do TDAH em jovens. Verificou-se que varios estudos
indicam que o farmaco é eficaz no tratamento dos principais sintomas do transtorno
e da agressividade apresentada por alguns dos individuos, melhorando o controle
dos impulsos. Também foi determinado que as meninas com TDAH do tipo
desatento possuem uma melhor resposta ao farmaco e 0s meninos com o subtipo
predominantemente hiperativo/impulsivo uma menor resposta (FINTA et al., 2021).
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O estudo de Wilens et al. (2021) utilizou as escalas Questionario de
Funcionamento Antes da Escola (BSFQ) e Classificacdo dos Pais do
Comportamento Noturno e Matinal (PREMB-R) para avaliar as melhorias clinicas no
comprometimento funcional de criangcas diagnosticadas com TDAH tratadas com
metilfenidato de liberacédo retardada e prolongada. Para tanto, as escalas foram
aplicadas anteriormente e apos 3 semanas do inicio do tratamento. A analise dos
dados obtidos demonstrou uma melhora relevante da pontuagdo das criancas
tratadas com o metilfenidato em comparagdo com o grupo placebo (WILENS et al.,
2021).

3.2 Efeitos Adversos

Na literatura, entre os efeitos adversos mais citados do uso de
metilfenidato no tratamento de criancas e adolescentes com TDAH, estdo insoénia,
ansiedade, supressdao do crescimento, ganho de peso reduzido e eventos
gastrointestinais como nausea, dor abdominal e reducdo do apetite. Entre os
eventos adversos mais graves e néo tdo comuns do uso do farmaco pelos jovens
estdo o desenvolvimento de psicose e problemas cardiovasculares, ndo podendo ser
excluido o risco modesto de parada cardiaca subita e arritmia (RIBEIRO et al.,
2021).

As meta-analises do estudo de Espadas, Insa, Chamorro, & Alda-Diez,
2018, analisaram o uso do farmaco em criancas e adolescentes e demonstraram
gue a perda de apetite é significativamente maior nos casos tratados com
metilfenidato do que nos individuos que receberam placebo. A supressdo do
crescimento, nesse caso, poderia decorrer de uma nutricdo e aporte calorico
insuficiente devido a diminuicdo do apetite com o uso do psicoestimulante

(ESPADAS et al., 2018).

Segundo Cevikaslan, Parlak, Ellidag, Kulaksizoglu, & Yilmaz, 2021, os
efeitos maléficos no crescimento dos individuos tratados com metilfenidato
geralmente se relacionam com uma supressdao do ganho de altura e peso no
primeiro ano de uso do farmaco, sendo que, ao longo do tempo de uso, a supressao
desaparece ou é atenuada. Além disso, o peso é afetado de forma mais precoce e a
altura mais tardiamente, com doses mais elevadas do farmaco e naqueles que
iniciam o tratamento na pré-puberdade (CEVIKASLAN et al., 2021).

Foi realizado um estudo com o objetivo de obter medidas das alturas e
pesos de meninos pré-puberes tratados com metilfenidato no inicio do e apos 6
meses de tratamento. Os dados demonstraram uma diminuicdo significativa do
escore z de peso aos 6 meses de tratamento, no entanto, o escore z de altura ndo
diminuiu, até aumentou, embora de uma forma nao significativa. Esses dados
reforcam o que foi dito anteriormente, sobre o peso dos individuos ser afetado de
forma precoce e a altura de forma tardia, uma vez que o estudo foi realizado em um
periodo curto de 6 meses, ndo sendo suficiente para afetar a altura. Além disso, o
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mesmo estudo demonstrou alteracdes significativas em parametros bioquimicos nos
jovens tratados com metilfenidato, como o0 aumento dos niveis de 1,25-
didroxicolecalciferol (Vitamina D) e a diminuicdo dos niveis de alanina-
aminotransferase (ALT), o que poderia estar relacionado com uma alteracdo do
metabolismo 0sseo gerado pelo farmaco. Entretanto, essas alteragBes necessitam
de estudos mais aprofundados para serem esclarecidas (CEVIKASLAN et al., 2021).

Existe ainda uma hipotese relatada pelo artigo de Ayca Torel Ergur,
Hesna Gul e Ahmet Gul (2019) na qual a puberdade precoce central seria um
provavel efeito colateral do uso de metilfenidato em criancas. O farmaco poderia,
através do aumento de dopamina a noradrenalina na fenda sinaptica, estimular a
liberacdo do hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH) e diminuir o efeito
supressor da expressao do receptor de GnRH. Dessa forma haveria uma ativagao
do eixo reprodutivo das criangcas em uso de metilfenidato. No entanto, a hipétese
necessita de estudos mais aprofundados para comprovar a veracidade e extenséo
da relacdo do farmaco com a puberdade precoce central (ERGUR; GUL; GUL,
2019).

Os eventos adversos gastrointestinais como diminuicdo do apetite, dor
abdominal, diarreia e ndusea sdo bem descritos em criancas e adolescentes em uso
do farmaco. Uma revisdo sistematica Cochrane objetivou estabelecer se esses
efeitos possuem relacao entre tipo, dose ou duracdo do tratamento. Apds a analise
dos dados foi determinado nédo haver diferenca de risco de eventos gastrointestinais
de acordo com as variaveis de tratamento. No entanto, & ressaltado no estudo a
baixa qualidade de evidéncia para os resultados, sendo citado, inclusive, que
diretrizes sobre metilfenidato para criancas e adolescentes sugerem a reducao da

dose do farmaco para o controle da diminuicdo do apetite (HOLMSKOV et al., 2017).

O metilfenidato, em seu mecanismo de acdo, aumenta a liberacdo de
neurotransmissores noradrenérgicos e dopaminérgicos, mimetizando os efeitos da
estimulacdo simpatica, de forma que pode afetar o sistema cardiovascular. Nesse
sentido, foi realizado um estudo em 2019 na clinica psiquiatrica do Hospital Ziaeian,
no Teerd, com objetivo de verificar os efeitos do farmaco na pressao arterial,
intervalo QT e débito cardiaco. Foi constatado que apés 3 meses de uso do
metilfenidato nenhuma crianca apresentou pressao arterial anormal em relacdo a
idade, altura e sexo. Todavia, a média das pressfes arteriais sistolica e diastélica
aumentou de forma significativa. Nado foram observadas alteracfes relevantes no
intervalo QT (OMIDI et al., 2021),

Ainda sobre os efeitos cardiovasculares do metilfenidato, segundo
Espadas, Insa, Chamorro, & Alda-Diez, 2018, existe um possivel incremento da
pressao arterial e da frequéncia cardiaca a curto prazo. Na maioria dos casos, esses
incrementos sdo minimos (1-4mmHg na presséo sistolica, 1-2mmHg na diastélica e
1-2 batimentos por minuto na frequéncia cardiaca). No entanto, apesar de serem
mudancas pequenas, h& uma preocupacdo que possam contribuir para
aparecimentos de eventos cardiovasculares graves. Um estudo na Coreia do Sul
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detectou um aumento de risco de efeitos cardiovasculares com a prescricdo de
psicoestimulantes (principalmente arritmias) (ESPADAS et al., 2018).

A cefaleia € um potencial efeito adverso do metilfenidato que possui
poucos estudos a seu respeito. Uma revisao sistematica buscou investigar a relacédo
entre a cefaleia e os diferentes medicamentos utilizados para tratar o TDAH em
criangas. Tendo como base dezessete estudos, foi indicado que o metilfenidato de
acdo e liberacdo prolongada esteve associado a um maior risco de cefaleia, ja o
farmaco de liberacdo imediata ndo demonstrou maior risco. O TDAH pediatrico
representa um risco dobrado de cefaleia em relacdo aos individuos sem TDAH, com
uma prevaléncia estimada de 26,6%. Portanto, apesar da cefaleia ser um efeito

adverso pouco citado, € importante que os profissionais estejam cientes de sua
possiblidade durante a prescricao (PAN; JONSSON; CAKMAK, 2021).

Em relagéo a prevaléncia de transtorno do sono nos menores tratados
com metilfenidato, uma meta-analise concluiu que a insbnia era mais comum nos
jovens em tratamento com psicoestimulantes. Todavia, os estudos incluidos nessa
meta-analise tinham duracdo meédia de trés semanas, ndo sendo valorizada a
possivel atenuacdo do problema com o tempo de tratamento. Outro ensaio clinico
aleatorio do uso de metilfenidato com placebo demonstrou uma prevaléncia de
alteracoes do sono de 10% naqueles tratados com o farmaco, sendo esta
aumentada de forma proporcional a dose (ESPADAS et al., 2018).

Corkum et al. (2020) investigaram o impacto agudo do metilfenidato de
liberacdo prolongada no sono tendo como base a actigrafia e polissonografia,
instrumentos de avaliagdo do sono. Foram incluidas no estudo 26 criancas
diagnosticadas com TDAH, sendo parte delas tratada com metilfenidato e parte com
placebo por 2 semanas. Os dados da actigrafia demonstraram uma reducéo de 30
minutos do tempo total de sono e um aumento de 30 minutos da laténcia do inicio do
sono dos individuos tratados com metilfenidato em relacédo ao placebo, alteracdes
gue podem estar relacionadas com um funcionamento diurno pior. Ja em relacdo a
polissonografia, ndo foram encontradas diferencas significativas (CORKUM et al.,
2020).

Historicamente existe uma restricAo quanto a prescricdo de
psicoestimulantes para individuos com histérico pessoal e familiar de tiques. Esse
fato se relaciona com a crenca de que a patogenia dos tiques estaria envolvida com
0 aumento de atividade dopaminérgica nos ganglios da base, de forma que os
farmacos poderiam elevar o risco de desenvolvimento dos tiques, uma vez que
aumentam a quantidade de dopamina na fenda sindptica. No entanto, uma meta-
analise demonstrou que o aparecimento ou piora dos tigues com o uso de
psicoestimulantes seria algo mais casual do que causal (ESPADAS et al., 2018).

Normalmente, quando o TDAH e tiques ocorrem de forma simultanea
em um individuo, a clinica do TDAH aparece cerca de 2 a 3 anos antes dos tiques.
Dessa forma, se torna dificil determinar qual a contribuicdo de medicamentos

USO DO METILFENIDATO POR CRIANCAS E ADOLESCENTES COM TDAH: efeitos
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estimulantes no desenvolvimento de tiques, ou seja, se estes se desenvolveriam
naturalmente no paciente independentemente do uso do farmaco psicoestimulante.

Um estudo demonstrou que quanto mais jovens os individuos tratados
com metilfenidato, maior a taxa de agravamento de tiques. Essa relacao
proporcional entre a faixa etaria com o efeito adverso demonstra a diferenca do
impacto proporcionados por estimulantes no substrato neural de acordo com idade
do individuo, ou seja, existem periodos sensiveis no desenvolvimento do cérebro
para a exposi¢do ao farmaco. Além disso, 0 mesmo estudo demonstrou que o fator
mais determinante no agravamento de tiques com o0 uso de psicoestimulantes foi a
historia pregressa pessoal de tiques, tendo esses individuos cinco vezes maiores
chances de agravamento (CHA et al., 2021).

Pacientes com TDAH e comorbidade de epilepsia devem ser
acompanhados regularmente durante o tratamento com metilfenidato pois o farmaco
pode elevar o numero de crises epilépticas na crianca. A depender da frequéncia do
agravamento, o tratamento pode ser suspenso (ESPADAS et al., 2018).

Outro potencial efeito adverso é o impacto de psicoestimulantes no
ambito afetivo e emocional dos jovens. Segundo o artigo de Espadas, Insa,
Chamorro, & Alda-Diez, 2018, ndo se encontram muitas publicacbes com analise
desse impacto, todavia, existe uma propor¢cdo de pacientes que relatam maior
labilidade emocional e irritabilidade com o inicio do tratamento. O aumento do risco
em apresentar ideacdo suicida é outra preocupacdo em relacdo ao uso de
estimulantes por jovens. Nesse sentido, um trabalho multicéntrico realizado através
de um questionario ndo evidenciou maior risco de suicidio nessa populacéo tratado
do que na populacao geral (ESPADAS et al., 2018).

Ha uma preocupacdo com a possibilidade de um maior risco de
sintomas psicoéticos em jovens tratados com metilfenidato, principalmente naqueles
gue possuem propensdo genética para psicose. No entanto, o aparecimento de
sintomas psicoéticos apos o inicio do tratamento é um efeito pouco frequente, mas
gue quando presente gera muito alarme aos pais (ESPADAS et al., 2018). Um efeito
guimico denominado “zombie like” é citado como um dos efeitos adversos do uso de
psicoestimulantes em criancas, sendo caracterizado por um estado de zumbi nos
individuos que ficam contidos em si mesmo pela acdo do farmaco (VIZOTTO;
FERRAZZA, 2017).

Encontrando-se na lista de substancias entorpecentes, o metilfenidato
pode implicar dependéncia fisica e psiquica, segundo o proprio Conselho Federal de
Medicina. Apés um periodo prolongado de exposicdo ao farmaco, o organismo das
criancas pode identifica-lo como indispensavel, tendendo a dependéncia quimica do
farmaco. Além disso, pode ocorrer uma “dessensibilizagdo do cérebro” para os
momentos de prazer da vida devido ao aumento nos niveis de dopamina, horménio
responsavel pela sensacéo de prazer (VIZOTTO; FERRAZZA, 2017).
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3.3 Instituicdo do Tratamento Farmacologico

Deve-se ter em mente que o tratamento medicamentoso nao é indicado
para todos os individuos com diagndstico de TDAH. Na decisdo médica de tratar
farmacologicamente as criancas e adolescentes, € preconizada a avaliagdo dos
beneficios em relacdo aos maleficios, sempre levando em consideracdo as
comorbidades, irregularidades cardiovasculares, alteracées do padrdo do sono e de
alimentacdo pré-existentes (RIBEIRO et al., 2021). Nesse sentido, apesar do
metilfenidato ser considerado seguro no tratamento do TDAH, existe uma
subnotificacdo de eventos adversos em ensaios clinicos randomizados que dificulta
uma comparacao adequada entre os beneficios e maleficios de seu uso em criancas
e adolescentes (RIBEIRO et al., 2021).

E reforcado pelo artigo de Espadas et al. (2018) a importancia da
exploracédo dos antecedentes de patologias cardiacas, histéria de sincope e histéria
familiar de morte subita antes dos 40 anos. Para tanto, é recomendada a medicao
da pressao arterial e da frequéncia cardiaca a cada 3-6 meses apo0s o inicio do
tratamento, com objetivo de monitorar qualquer alteracdo aparente. Além disso, é
importante uma avaliagdo completa em relacdo ao historico de tiques, na prevencgao
de um possivel agravamento (CHA et al., 2021).

Uma grande preocupacédo da atualidade é o numero de jovens que Sao
diagnosticados de forma inadequada e acabam sendo submetidas a um tratamento
farmacologico errbneo. Em uma pesquisa citada pelo artigo de Luana da Silva
Andrade e colaboradores, foi revelado que 27% dos profissionais realizam o
diagnostico de TDAH em uma Unica consulta médica de 20-40 minutos, sendo o
tratamento farmacoldgico sempre recomendado aos individuos diagnosticados. Esse
fato pde em questionamento se o tempo de consulta € suficiente para se fazer um
diagnostico adequado, ou se os individuos estdo sendo expostos indevidamente ao
metilfenidato, fazendo com que os efeitos colaterais do medicamento sejam mais
intensos (ANDRADE et al., 2018).

E ressaltada a caréncia de critérios especificos e precisos para a
decisdo médica de prescrever o metilfenidato para as criancas e adolescentes
diagnosticadas com TDAH. A baixa capacitacdo dos profissionais de salude para
uma prescricdo segura abre portas para o crescente uso de psicofarmaco com o
intuito de solucionar o baixo desenvolvimento escolar dos jovens, sem que haja uma
analise dos potenciais efeitos adversos. Os pais exercem pressdao durante as
consultas médicas para a prescricdo do farmaco pois possuem uma alta expectativa
de que a Ritalina® melhore o padrdo de rendimento dos filhos e veem o
medicamento como uma garantia de felicidade dos mesmos, esse cenario dificulta a
ética médica em prescrever o metilfenidato de forma cautelosa e em casos de real
necessidade (FINTA et al., 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS
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O metilfenidato, segundo o apontamento de (FINTA et al., 2021).
através de seu mecanismo de agéo, traz melhorias em niveis de memoria, atencéo e
regulacdo de humor nos individuos com TDAH, influenciando positivamente na
gualidade de vida destes.

Por outro lado, a literatura enfatiza os efeitos adversos observados nos
jovens em uso do farmaco - ins6nia, ansiedade, supressao do crescimento, ganho
de peso reduzido e eventos gastrointestinais sdo bem estabelecidos e muitas
publicacdes relatam de forma especifica e aprofundada cada um desses possiveis
efeitos adversos.

Como foi relatado, o uso do fadrmaco € associado, através de estudos,
a uma queda no escore z de peso dos individuos pré-puberes ap6s 6 meses de
tratamento, o que reafirma o efeito de hiporexia (CEVIKASLAN et al., 2021). Os
efeitos gastrointestinais do metilfenidato, como diminuicédo do apetite, dor abdominal,
diarreia e nadusea sao tdo bem estabelecidos que diretrizes sobre seu uso em
criancas e adolescentes indicam a reducdo da dose para melhoria dos efeitos
indesejados (HOLMSKOV et al., 2017).

s

O farmaco também é capaz de gerar efeitos cardiovasculares, com
incremento da frequéncia cardiaca e pressao arterial que, ainda que minimos,
podem aumentar riscos patologicos em individuos suscetiveis (ESPADAS et al.,
2018). Individuos com histérico pessoal de tiqgues possuem indices de agravo destes
apos a instituicdo do tratamento (CHA et al., 2021). Além disso, os estudos de
actigrafia demonstram uma reducéo de 30 minutos no tempo total de sono, afetando
no funcionamento diurno dos jovens. (CORKUM et al., 2020). N&o se pode deixar de
citar o maior risco de sintomas psicoticos em jovens tratados com metilfenidato,
principalmente naqueles que possuem propensao genética para psicose (ESPADAS
et al., 2018).

Em suma, dentre os artigos utilizados como base para o presente
estudo, a grande maioria foi eficiente na abordagem dos efeitos maléficos do uso de
metilfenidato por criancas e adolescentes com TDAH. No entanto,
comparativamente, dentre os estudos publicados nos anos de referéncia (2017 a
2021) poucos abordaram de forma aprofundada os efeitos terapéuticos do uso do
farmaco por jovens. Apesar de ser descrito como o medicamento de primeira linha,
com melhor tolerabilidade e eficacia, pouco é apontado os reais beneficios no
cotidiano do individuo em uso do farmaco. Ressalta-se a importancia de estudos
futuros que tragam dados concretos sobre o impacto qualitativo do metilfenidato na
vida dos jovens, o0 que podera auxiliar na avaliacdo clinica da relacdo risco-beneficio
no que diz respeito a decisdo médica de instituicdo do tratamento farmacoldgico
para o TDAH.
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